
แบบค ำขออนุญำตคัดส ำเนำทำงรำชกำร 
  

 เขียนที่  ............................................................. 
             ………..…..……………..………………………. 

 

   วันที่ .......... เดือน ................................ พ.ศ. ................  
 

เรื่อง  ขออนุญาตคัดส าเนาทางราชการ 
 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี 
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว) ........................................................................................................... 
ที่อยู่............................................................................................................................. ............................................ 
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………..……...……….. 
.............................................................................หมายเลขโทรศัพท์ ...........................................  
มีความประสงค์จะขอคัดส าเนาทางราชการ ได้แก่..................................................................................................  
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………..……...……….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………..……...……….. 
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………..……...………..
……………………………………………………………………….…………………………………………………………………..……...……….. 
เพ่ือ ......................................................................................................................................................................... 
โดยมอบอ านาจให้ ................................................................. เป็นผู้ด าเนินการแทน (เฉพาะกรณีการมอบอ านาจ) 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

  
     ลงชื่อ………………………..……………………. 

           (…………………….…….…………………) 
     ผู้ขออนุญาต/ผู้มอบอ านาจ 

     ลงชื่อ………………………..……………………. 
           (…………………….…….…………………) 

      ผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี) 

     ลงชื่อ………………………..……………………. 
           (…………………….…….…………………) 

      พยาน (กรณีมอบอ านาจ) 
 

หมำยเหตุ 
กรณีการมอบอ านาจให ้ผูม้อบอ านาจแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง       
จ านวน 1 ฉบับ ประกอบค าขออนุญาตด้วย 


