
แบบฟอร์มค ำร้องขอพักอำศัยช่ัวครำว 
(ส ำหรับบุคคลภำยนอก) 

 
                          เขียนที่......โรงพยาบาลแก่งหางแมว....... 

        วันที่.................................................... 

เรื่อง    ขออนุญาตเข้าพักอาศัยในบ้านพัก 

เรียน    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว 

  ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)......................................................ต าแหน่ง........................................... 
อาศัยอยู่บ้านพัก เลขที่............... ร่วมกับ................................................................. .................................. ขออนุญาตให้   

1. (นาย/นาง/นางสาว).................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................. 
2. (นาย/นาง/นางสาว).................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................. 
3. (นาย/นาง/นางสาว).................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................. 
4. (นาย/นาง/นางสาว).................................................................เกี่ยวข้องเป็น................................. 
เข้าพักอาศัยในบ้านพักของโรงพยาบาลแก่งหางแมว เลขที.่.........................เป็นการชั่วคราว  

ตั้งแต่วันที่............................................เวลา...........................ถึงวันที่............................................เวลา............................. 
  เนื่องจาก.................................................................................................................... ............................ 

หากบุคคลที่ข้าพเจ้าพาเข้ามาในบ้านพักโรงพยาบาลแก่งหางแมว กระท าการให้เกิดความเสียหาย  
ต่อสถานที่ ทรัพย์สิน หรือบุคคลอ่ืน ข้าพเจ้ายินยอมที่จะรับผิดชอบในทุกกรณี 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

ลงชื่อ........................................ผู้ขออนุญาต 
                             (.........................................) 

       ต าแหน่ง................................................ 
 

ลงชื่อ........................................ผู้ร่วมบ้านพัก 
                             (.........................................) 

       ต าแหน่ง........................................... 
 

ลงชื่อ........................................ผู้ร่วมบ้านพัก 
                             (.........................................) 

       ต าแหน่ง................................................ 
 

ลงชื่อ........................................ประธานกรรมการบ้านพัก 
                              ( นายอภิสิทธิ์  ดุจวรรณ์ ) 

   ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว 
 

หมำยเหตุ : กรณีเลขานุการบ้านพักไม่อยู่ให้ติดต่อแจ้งเรื่องทีผู่้อ านวยการโรงพยาบาลแก่งหางแมว 


