PAGE  

เขียนที่....................................หมู่ที่.........
ตำบลบ้านเป็ด อำเภอเมือง ขก 40000
วันที่........  เดือน.....................  พ.ศ. ........
เรื่อง   ขอรับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบ้านเป็ด
เรียน   นายกเทศมนตรีตำบลบ้านเป็ด
สิ่งที่ส่งมาด้วย
1. แผนงาน/โครงการ (แผนงานหน้าเดียว)




จำนวน  1  ชุด 


2. แบบเสนอแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม




จำนวน  1  ชุด


3. รายชื่อคณะกรรมการดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ


จำนวน  1  แผ่น


4. บันทึกข้อตกลง






จำนวน  1  ชุด


5. ใบสำคัญรับเงิน






จำนวน  1  แผ่น



6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้มีสิทธิ์เบิกเงิน(พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
จำนวน  3  แผ่น


7. สำเนาหน้าบัญชีธนาคารที่ขอรับเงินสนับสนุน(พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)
จำนวน  1  แผ่น 

        

ตามที่ กลุ่ม..................................................................  หมู่ที่........ ตำบลบ้านเป็ด มีความประสงค์จะจัดทำโครงการ.................................................................................................... ประจำปีงบประมาณ .......... โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลตำบลบ้านเป็ด เป็นเงิน.................บาท  โดยมีรายละเอียดแผนงานโครงการ (รายละเอียดปรากฏตามเอกสารแนบเรียนมาพร้อมนี้)
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
(ลงชื่อ)..............................................
      (...............................................)
     ตำแหน่ง..................................................... หมู่ที่...........
