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เร่ือง ขอส่งโครงการเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนท่ัวไปด้านสาธารณสุข ขององค์การบริหารส่วนตำบลตูม ประจำปี ๒๕๖๖
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ตามท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลตูม อำเภอปีกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ได้ต้ังงบประมาณรายจ่าย 
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บัดนี้ บ้านโนนวังหิน หมู่ที่ ๒ ตำบลตูม อำเภอปีกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา จะตำเนินกิจกรรม 
ดังกล่าวตามโครงการท่ีเสนอมาน้ี จึงขอส่งโครงการเพ่ือขอรับเงินอุดหนุนท่ัวไปด้านสาธารณสุข ท้ัง ๓ โครงการนี้ เพ่ือ 
ขอรับเงินอุดหนุนจากทางองค์การบริหารสวนตำบลตูม รายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาด้วยน้ี
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