
เลขท่ี……………… 
ใบขออนุญาตถ่ายเอกสาร 

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
เร่ือง     ขออนุญาตถ่ายเอกสาร 
เรียน ผูอ้  านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต 
  ดว้ย .....................................................................     มีความประสงคจ์ะขอถ่ายเอกสาร  จ านวน………เร่ือง 
โดยถ่าย  [   ] 1 ดา้น    [   ] 2 ดา้น     [   ]  ตามตน้ฉบบั     [   ]   ตามท่ีแจง้คือ 
1………………………..[   ]  A 4     [   ]  F 4   ตน้ฉบบั…….แผน่  ตอ้งการ……ชุด  รวม…….แผน่   เป็นเงิน…………บาท 
2………………………..[   ]  A 4     [   ]  F 4   ตน้ฉบบั…….แผน่  ตอ้งการ……ชุด  รวม…….แผน่   เป็นเงิน…………บาท 
3………………………..[   ]  A 4     [   ]  F 4   ตน้ฉบบั…….แผน่  ตอ้งการ……ชุด  รวม…….แผน่   เป็นเงิน…………บาท 
4………………………..[   ]  A 4     [   ]  F 4   ตน้ฉบบั…….แผน่  ตอ้งการ……ชุด  รวม…….แผน่   เป็นเงิน…………บาท 
5………………………..[   ]  A 4     [   ]  F 4   ตน้ฉบบั…….แผน่  ตอ้งการ……ชุด  รวม…….แผน่   เป็นเงิน…………บาท 
6………………………..[   ]  A 4     [   ]  F 4   ตน้ฉบบั…….แผน่  ตอ้งการ……ชุด  รวม…….แผน่   เป็นเงิน…………บาท 
7………………………..[   ]  A 4     [   ]  F 4   ตน้ฉบบั…….แผน่  ตอ้งการ……ชุด  รวม…….แผน่   เป็นเงิน…………บาท 
 
เพื่อใช ้  [   ]   ท าส าเนา      [   ]     ใชใ้นการประชุม      [     ]   อ่ืน ๆ  (ระบุ)………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมติัต่อไปดว้ย  จะเป็นพระคุณ 
        (ลงช่ือ)……………………………..ผูข้ออนุญาต 
                   (……………………………..) 
        ต าแหน่ง………………………………. 
         …………/………../………… 

อนุมติัใหถ้่ายเอกสารได ้ ไดรั้บตน้ฉบบัพร้อมเอกสารท่ีสั่งถ่ายเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 
(ลงช่ือ)…………………………………..ผูอ้นุมติั จ านวน……………….แผน่ 

(.........................................................)  
.............................................................. (ลงช่ือ)…………………………..ผูต้รวจรับเอกสาร 

ปฏิบติัราชการแทนผูอ้  านวยการกองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต (…………………………………) 
……………./………………../………………. …………../…………………/…………… 

 
หมายเหตุ   อตัราค่าบริการถ่ายเอกสาร 

1. กระดาษขนาด  A 4   แผน่ละ  0.50  บาท. /  ถ่ายหนา้ – หลงั  1 บาท 
2. กระดาษขนาด  F 4   แผ่นละ  0.75 บาท.  /  ถ่ายหนา้ – หลงั  1.50 บาท 

ลงทะเบียนคุมแลว้ 
ลงช่ือ………………………. 

………../………./………. 


