กท. 01

หนังสือขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร








  ที่ .............................................









     .................................................






วันที่  .....................................................
เรื่อง   เสนอโครงการเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
เรียน  ประธานคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร
สิ่งที่ส่งมาด้วย   โครงการ .............................................................................................      จำนวน   1  ชุด
ด้วย ........................................................................... มีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองเขลางค์นคร  ตามโครงการ........................................ .......................................................................................จำนวนเงิน ....................... บาท  เพื่อดำเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค  หรือฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน  รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วยพร้อมนี้     และหากได้รับการสนับสนุนงบประมาณดังกล่าว  ยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่กองทุนกำหนดไว้ทุกประการ

จึงเรียนเพื่อโปรดพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ
   (......................................)
ตำแหน่ง………………………………………………

โทรศัพท์  ...................................
โทรสาร   ...................................

