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  สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
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อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 60000
วันที่............เดือน.....................................พ.ศ.................
เรื่อง
ขอใบรับรองเงินเดือน
เรียน
ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการต่อไป จะเป็นพระคุณ






ขอแสดงความนับถือ





(...........................................................) ตัวบรรจง




ตำแหน่ง..................................................................................
เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์
· เพื่อโปรดทราบ
