
แบบฟอร์มแจ้งคืนบ้านโรงพยาบาล 
 
 

วันที่…………. เดือน……………….พ.ศ………… 
 

เรื่อง    ขอส่งคืนบ้านพัก 
 
เรียน    ประธานคณะกรรมการบ้านพัก 
 
  ตามท่ีโรงพยาบาลวังทองได้จัดสรรให้ข้าพเจ้า  …………………………….……………………………….
สังกัด………………………………   เข้าพักอาศัยในบ้านพักโรงพยาบาล เลขที…่…………..…………………………..นั้น 
(....) ที่พักอาศัยระดับ   (....) 1-2 ที่พักอาศัยระดับ 3-4 (....) ที่พักอาศัยระดับ 5-6  
(....) ที่พักอาศัยแฟลต 3 ชั้น (....) อ่ืนๆ ……………………..……… 
  บัดนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะขอส่งคืนบ้านพักเลขท่ีดังกล่าว    เพ่ือคณะกรรมการจัด
สวัสดิการบ้านพักจะได้พิจารณาจัดสรรให้ผู้ที่แจ้งความจำนงขอเข้าพักอาศัยบ้านพักโรงพยาบาลต่อไป    
โดยขอส่งคืนบ้านพักเลขที่ดังกล่าว  ตั้งแต่วันที่……………เดือน……………………..พ.ศ………………  และขอส่งคืน
กุญแจบ้านพักคืน  จำนวน…………..ชุด 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 
 
      (ลงชื่อ)……………………………………………. 
       (………………………………………..) 
      ตำแหน่ง…………………………………………… 
 
 
เรียน   ประธานคณะกรรมการบ้านพัก 
 
  เพ่ือโปรดทราบ 
 
 
 
         (                                        ) 
          เลขานุการคณะกรรมการบ้านพัก 
        ………../…………/……… 


