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ที่ พจ 0032.001.3/        

ศาลากลางจังหวัดพิจิตร                 
                                                        

ถนนพิจิตร – ตะพานหิน พจ. 66000    
          กรกฎาคม  ๒๕๖๐
เรื่อง  .....................................................................   
เรียน  ........................................................................  
อ้างถึง  .........................................................................   
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ......................................................................................  

(ข้อความ)…..……….…………………………………………………………...................................…………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………………………………..……

…………………………………………………………………………………………………………..………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………………

………………………………………………………………………………………………..……

จึง…………………………………………………………………
ขอแสดงความนับถือ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
โทรศัพท์ ๐ ๕๖๙๙ ๐๓๕๔
โทรสาร ๐ ๕๖๙๙ ๐๓๕๓
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ .............................................
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(สำเนา) ถ้ามี................................. 

