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ท่ีว่าการอำเภอปกธงขัย 
ถนนสืบคิริ นม ๓๐๑๕๐

ไซ เมษายน ๒๕๖๗
เร่ือง ขอความร่วมมือในการรบบริจาคโลหิต
เรียน นายกเทศมนตรีเมืองเมืองปีก นายกเทศบาลตำบลทุกแห่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลทุกแห่ง

ด้วยสาขาบริการโลหิตแห่งชาติเหล่ากาซาดจังหวัดนครราชสมาซึ่งมีหน้าที่ออกริบบริจาคโลหิต 
จากหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ ภาคเอกซน สถานคิกษาและสถานท่ีต่างๆตลอดมาเพ่ือจัดหาโลหิตท่ีมืคุณภาพ 
และมืความปลอดภัยไว้บริการแก่ผู้เจ็บป่วยตามโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตจังหวัดนครราชสีมา และแม้'ร่า'จะ’โด้มีการ 
บริจาคโลหิตอยู่เป็นประจำ แต่จำนวนโลหิตที่รับบริจาคก็ยังมีปริมาณไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้เจ็บป่วย 
จึงขอรับการสนับสนุนจากอำ๓อป้กธงชัยโดยหน่วยรับบริจาคโลหิตกำหนดออกบริการในวันพุธที, ๑๐ เมษายน ๒๕๖๗ 
เวลา ๐๘.๐๐ น. ณ หอประชมอำ๓ อปีกธงขัย

เพ่ือให้การดำเนินการบริจาคโลหิตเป็นไปด้วยความเรียบร้อย อำเภอปีกธงชัยจึงขอความร่วมมือท่าน 
ประซาสัมพันธ์และพิจารณาอนุญาตให้ข้าราชการ และบุคลากรในสังกัด ร่วมบริจาคโลหิตตามวัน เวลา และสถานท่ีดังกล่าว

จึงเรียนมาเพิอท่ราบและพิจารณาดาเนินการ
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ท่ีทำการปกครองอำเภอ 
กลุ่มงานบริหารงานปกครอง 
สำนักงานอำเภอ 
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ปสัดองค์การบริหารส่วนตำนลยูน

(บายเชาว์ ไม้สูงเนิน)
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล(าา'


