
ลําดับที่………………… 
         วันที่……………………  
 แบบคํารองขอใชบริการขอมูลขาวสารกรมอนามัย  

รับขอมูลแลวเมื่อ…….…... 
   ลงช่ือ…………………... 
           (ผูขอใชบริการ) 

   สําหรับผูขอใชบริการขอมูลขาวสารกรมอนามัย 
 ช่ือ : _______________________________ช่ือสกุล : ______________________________ ก 

 ที่อยู : เลขที่_________________ ตรอก/ซอย___________________หมูที่______________ 
             ถนน_____________________________ตําบล/แขวง________________________ 
             อําเภอ/เขต__________________จังหวัด_______________รหัสไปรษณีย________ 
 โทรศัพท : ที่บาน______________________________ที่ทํางาน______________________   
             ขาพเจามีความประสงคขอคนควาขอมูลขาวสารกรมอนามัย  เกี่ยวกับหัวขอเรื่องดังตอไปน้ี  คือ 
 1. _______________________________________________________________________ 
 2. _______________________________________________________________________ 
 3. _______________________________________________________________________ 
           โดยมีวัตถุประสงคการนําไปใชเพื่อ________________________________________ 
 

 

 

   สําหรับเจาหนาที่              ความคิดเห็นของหนวยงานเจาของเรื่อง 
   เรียน____________________________          อนุญาตตรวจคน  

ข ค 

   เนื่องจากเอกสารสิ่งพิมพหรือขอมูลขาวสารดังกลาว         ไมอนุญาตเพราะ_____________ 
ไมไดจัดเก็บไวที่ศูนยบริการขอมูลขาวสารของกรมอนามัย           อนุญาตใหถายเอกสาร 
 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาดําเนินการตอไป        
 

ลงช่ือ____________________________  ลงช่ือ_____________________________ 
 

 

 


