
กรุณากรอกจํานวนครั้งที่ไดรับ

หนวยงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอหนองมวง
one_other_detail

ของขวัญหรือประโยชนอื่นใดที่ไดรับมูลคาไมเกิน 3,000 บาท จํานวนครั้งที่ไดรับ (ครั้ง)

1.ไดรับจาก 0

1.1 ภาครัฐ 0

1.2 ภาคเอกชน 0

1.2 ประชาชน 0

1.4 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

รวม 0

กรุณาระบุรายละเอียดของขวัญที่ไดรับจากขอ 1 ไดรับจาก ดําเนินการดังนี้

2.รับในนาม

2.1 หนวยงาน 0

2.2 รายบุคคล
0

3.โอกาสในการรับ

3.1 เทศกาลตาง ๆ (เชน วันปใหม วันสงกรานต) 0

3.2 โอกาสสําคัญ (เชน เกษียณอายุ แสดงความยินดี แสดงความ
ขอบคุณ)

0

3.3 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

4.การดําเนินการ

4.1 ใหยึดถือเปนประโยชนสวนบุคคล 0

4.2 สงคืนแกผูให 0



4.3 สงมอบใหแกหนวยงาน 0

4.4 อื่น ๆ โปรดระบุ 0

ผูบันทึก           : พศิน

เบอรโทรติดตอ : 0819144390

ผูตรวจสอบ :
กิตติชัย ศิริทัพ


