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                  บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ……………………………………………..……….โทรศัพท์………………..โทรสาร………………...................          
ที่…………………………………………………………วันที่………………………………………………………….....................
เรื่อง  
 ขอซื้อเชื้อจุลินทรีย์
   
เรียน 
ผู้อำนวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………                 มีความประสงค์ขอซื้อเชื้อจุลินทรีย์เพื่อใช้ในงาน/โครงการ………………….………………………………..….…………………………………………………………………………………………………………….………………………................................................
โดยมีเหตุผลและความจำเป็นที่ต้องการใช้ (ระบุรายละเอียด) ดังนี้…………………………………………………………............
………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................
 ลำดับ
                   ชื่อเชื้อจุลินทรีย์
  จำนวน 
 ราคาต่อหน่วย
   หมายเหตุ





























































สถานที่ที่จะใช้เชื้อ (ห้องปฏิบัติการ)…………………………………………………………………………………………....................
(     )  มารับเชื้อเอง (ระบุล่วงหน้าก่อน 1  สัปดาห์) วันที่……………………………….…….เวลา…………………….…........
(     )  ให้ส่งเชื้อทางไปรษณีย์ ตามที่อยู่ดังนี้……………………………………………………………………………...............

        …………………………………………………………………………………………………………………….......................

           
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะใช้เชื้อจุลินทรีย์เพื่องาน/โครงการดังกล่าวเท่านั้น และมีความพร้อมด้านระบบ       ความปลอดภัยการทำลายเชื้อจุลินทรีย์ในห้องปฏิบัติการ ตามพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2525


จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาแจ้งผู้เกี่ยวข้องเพื่อดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณยิ่ง


ลงชื่อ
……………………………………………



(………………………………………..…)



ตำแหน่ง
…………………………………………
Culture Collection ฝ่ายบักเตรีทั่วไป สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ถ.ติวานนท์ อ.เมือง นนทบุรี 11000 โทรศัพท์ 951-0000 ต่อ 9404
