
 
      แบบคำรองขอปรับปรุง ตอเติม ดัดแปลง ท่ีพักของทางราชการ 

 

                                                                                           สำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 

                                  วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ................ 

เรื่อง ขออนุญาตปรับปรุง ตอเติม ดัดแปลง ท่ีพักของทางราชการ 

เรียน    ประธานคณะกรรมการพิจารณาจัดสรรและบริหารท่ีพักของทางราชการ 

        ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................                 
 ข าราชการ  ล ูกจ างประจำ พนักงานราชการ พนักงานกระทรวงสาธารณส ุข อื ่น ๆ ระบุ
........................................................ตำแหนง.................................................กลุม.........................................................
โทรศัพท..........................................................ไดร ับจัดสรรที ่พักของทางราชการเลขท่ี.........................หมู.............                            
ตำบล...............................อำเภอ..................................จังหวัด..............................ตั ้งแตวันที่ .................................................................                                
มีความประสงคจะขออนุญาต ดังนี้ 

                              ติดเครื่องปรับอากาศ ขนาด............................................................................................................. 
     ติดเครื่องทำน้ำอุน............................................................................................................................. 
     ปรับปรุง ตอเติมภายในหองพัก/บานพัก (โปรดใสรายละเอียด)………………………………………………… 
          ........................................................................................................................................................ 
     อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................................................................................ 

          เหตุผลความจำเปน...........................................................................................................................................................  

                            ทั ้งนี ้  ข าพเจ าย ินยอมปฏิบัต ิตามระเบ ียบสำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ ๕ จังหวัดราชบุรี                                
เรื ่องหลักเกณฑและวิธ ีปฏิบัติในการพักอาศัยในที ่พักของทางราชการ สำนักงานปองกันควบคุมโรคที ่ 5 จังหวัดราชบุรี                   
พ.ศ. 2568 และกฎ ระเบียบอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวของกับการพักอาศัยในท่ีพักของทางราชการ และขาพเจาจะเปนผูรับผิดชอบคาใชจายตางๆ  
ที่เกิดขึ้นจากการปรับปรุง ตอเติม ดัดแปลง หรือการกระทำอื่น  ๆในลักษณะเดียวกัน รวมถึงคาเสียหายตอที่พักของทางราชการ                  
ท่ีเกิดจากการกระทำขางตนท้ังหมด 

                                       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

                                                                ผูขออนุญาต 

 

 

 
 

ความเห็นประธานคณะกรรมการฯ 

 เห็นควรอนุญาต 
 ไมเห็นควรอนุญาต เพราะ............................................................ 

                     ลงช่ือ……………………………………………….… 
                                       (............................................................) 

                                     ประธานคณะกรรมการฯ 

ความเห็นผูบังคับบัญชา 

 อนุมัติ 

 ไมอนุมัติ เพราะ................................................................... 

           ลงช่ือ……………………………………………… 
                          (............................................................) 


