
 

บันทึกข้อความ 
 
 

ส่วนราชการ สำนักวิจัยและพัฒนาการเกษตร เขตท่ี ๔ ตู้ปณ. ๗๙ อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ๓๔๐๐๐     
      โทรศัพท์/โทรสาร ๐-๔๕25-2858/๐-๔๕๒1-0423       E-mail: oard4doc@gmail.com   

ที่ กษ 0920 / (พิเศษ)                                       . วันที ่                                                          .          
เรื่อง  ………………………………………………….……………………………………………….…………….…………………………….………   
เรียน  ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพืชและปัจจัยการผลิต สำนักวิจัยและพัฒนาการเกษตร เขตที่ 4 
 

        ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................ตำแหน่ง................................................ 
สังกัด (ส่วน/กลุ่ม/ฝ่าย)……………………………………………………ศวพ./ศพก.ศนูย์วิจัย/อ่ืน ๆ…………………………………… 
มีความประสงค์ขอ 
     สำเนารายงานผลการทดสอบ............................................................................................................ ............... 
            เลขที่คำขอ.............................................................. 
 แก้ไขรายงานผลการทดสอบ....................................................................................................... ..................... 

            เลขที่คำขอ..................................................... .เลขที่รายงานผลการทดสอบ............................................... 
        เนื่องจาก (ระบุ)............................................................................................................................. ................... 
..................................................................................... ...............................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
         
       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
  
  

                (ลงนาม).................................................ผู้ยื่นคำขอ 
                                (.......................................................) 

                                            วันที่.................................................. 
 
 
 

                                               อนุมัติ      ไม่อนุมัติ 
                                                .................................................................. 
                                                .................................................................. 

 
                                                        (ลงนาม)................................................. 

                               (.......................................................) 
                                                         ผู้อำนวยการกลุ่มพัฒนาการตรวจสอบพืชและปัจจัยการผลิต 
                                                                    สำนักวิจัยและพัฒนาการเกษตร เขตท่ี 4 

                                            วันที่.................................................. 
 
 
 


