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        บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ   กลุ่มงาน/งาน ...........................................................  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ
ที่ ชย 


        วันที่  ...............เดือน.........................พ.ศ. ๒๕๖....
เรื่อง  ขออนุญาตดูข้อมูลภาพจากระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด(CCTV)
เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ


ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................................                             ตำแหน่ง ........................................................มีความประสงค์จะขออนุญาตดูข้อมูลภาพจากกล้องโทรทัศน์            วงจรปิด(CCTV) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เพื่อนำไปทบทวนเหตุการณ์ (รายละเอียดเหตุการณ์          ที่ต้องการทบทวน) ..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
         ในการนี้ จึงขออนุญาตดูข้อมูลภาพจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด(CCTV) ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  จุดบริเวณ ...................................................................................................................
ในวันที่ ........../............./................. ระหว่างเวลา ......................น. ถึง ...........................น.
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต





          ............................................ .(ลงชื่อผู้ขอ)

(...........................................)

ความเห็น  หัวหน้ากลุ่มงาน/งาน .................................................
      


 (     ) เห็นควรอนุญาต   (     )   ไม่เห็นควรอนุญาต
      





............................................ (ลงชื่อหัวหน้ากลุ่มงาน/งาน)

(..........................................)

ความเห็น ผู้มีอำนาจอนุญาต.
    


   (     ) อนุญาต   (     )  ไม่อนุญาต
      





............................................ (ผู้อนุญาต)
