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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ ..............................................................................................................................................................................

ที่......................................................................................... วันที่ .............................................................................................

เรื่อง   ขอใช้บ้านพักอุทยานแห่งชาติ  โดยลดหย่อนค่าตอบแทนที่พัก
เรียน   ผู้อำนวยการสำนักอุทยานแห่งชาติ

ด้วย 

ได้รับการประสานจากคณะ 

โทรศัพท์
โทรสาร
จำนวน
คน 
ขอใช้บ้านพัก
 
จำนวน 
 หลัง/ห้อง  ที่อุทยานแห่งชาติ 

เพื่อ 
 
โดยเข้าพักวันที่

ออกจากที่พักวันที่ 

จำนวน
คน
พร้อมนี้ได้สำรองที่พักในระบบออนไลน์ไว้แล้วในนามหรือรหัสการจอง
 

จึงขอความอนุเคราะห์ใช้บ้านพักอุทยานแห่งชาติ  โดยขอลดหย่อนค่าตอบแทนที่พัก   ตามหลักเกณฑ์ของ
กรมอุทยานแห่งชาติ  สัตว์ป่า  และพันธุ์พืช  ดังนี้ (โปรดระบุ)
❑
เป็นข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน  อส./กปม.  มีสิทธิ์ใช้บ้านพักไม่เกิน  2 หลัง หรือไม่เกิน 8  คน  ใช้บริการในวันจันทร์-พฤหัสบดี  ใช้สิทธิ์ได้ปีละ  2  ครั้งๆ ละ  ไม่เกิน 2 คืน  ลดหย่อน 50 % โดยในปีงบประมาณนี้  ใช้สิทธิ์แล้ว จำนวน 
 ครั้ง (ข้อ 5.4.1)
❑
เป็นญาติของข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน  อส./กปม.  มีสิทธิ์ใช้บ้านพักไม่เกิน  1  หลัง  หรือ                                       ไม่เกิน  8  คน  ใช้บริการในวันจันทร์-พฤหัสบดี  ใช้สิทธิ์ได้ปีละ 2 ครั้งๆ ละ ไม่เกิน 2 คืน  ลดหย่อน 50 % โดยในปีประมาณนี้                      ใช้สิทธิ์แล้ว  จำนวน 
 ครั้ง (ข้อ 5.4.2)
❑
หน่วยงานภาครัฐ เอกชน หรือสถานศึกษา  ที่ขอความอนุเคราะห์ลดหย่อน ต้องแนบโครงการ กิจกรรมและกำหนดการ  ประกอบการพิจารณาด้วย  (ข้อ 5.4.3) โดยเข้าใช้บริการ

O
วันจันทร์-พุธ  ขอลดหย่อน 
 % (ลดหย่อนสูงสุด 50 %)

O
วันพฤหัสบดี-อาทิตย์ หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์ ขอลดหย่อน
 % (ลดหย่อน 20-30%)
❑
ลดหย่อนค่าตอบแทนที่พัก  50%  ตามหนังสือ  อส.  ที่  ทส  0910.302/4264  ลงวันที่  14  มีนาคม  2549     ข้อ  1  เข้าใช้บริการในวันศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ โดยเฉพาะช่วงฤดูกาลท่องเที่ยว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ)

 ผู้ขอใช้บริการ



(
)






 ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้อง


(ลงชื่อ)

ผู้รับรอง (ระดับ ผอ.ส่วนขึ้นไป)


(
)
