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สำนักงานเหล่ากาซาดจังหวัดพังงา 
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ด้\3 กรกฎาคม ๒๕๖๖
เร่ือง การรับบริจาคโลหิต ตามโครงการ 8๒ร ๑ เพ ิ่มจำนวนครั้ง เพิ่มโลหิต เพ ิมซีว ิต (โ3๒ร (วก6 8๒๐ป 

องกลปอก, ^ ๐ โ6 8๒๐ป ^ ๐ โ6 นห6ร)
เรียน นายอำเภอพับปุด

ด้วยเหล่ากาซาดจังหวัดพังงา ร่วมกับ ภาคบริการโลหิตแห่งซาติจังหวัดภูเก็ต กำหนดออกหน่วย 
รับบริจาคโลหิต ตามโครงการ 8๒ร ๑ เพิ่มจำนวนครั้ง เพิ่มโลหิต เพิ่มชีวิต (8๒5 (วก6 81๐๐ป อ๐กลบ๐ท, 
^/\งโ6 81๐๐ป เฬงโ6 มห6ร) ในวันพฤหัลบดีท ี ๒๔ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ เวลา ๑๓ .๐๐ -  ๑ ๖ .๐ ๐  น. 
ณ ที่ว่าการอำเภอพับปุด (ศาลาประซาคมอำเภอพับปุด) อำเภอพับปุด จังหวัดพังงา

ในการนี้ เหล่ากาซาดจังหวัดพังงา ขอความร่วมมือท่านประซาสัมพันธ์ เชิญซวนประซาขบ 
ช้าราซการ เจ้าหน้าที่ในสังกัดและผู้มีจิตศรัทธาร่วมกันบริจาคโลหิตในวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาและดำเนินการต่อไป

ขอแสดงความนบถอ

(โบสมา หลีเล็น)
นายกเหล่ากาซาดจังหวัดพังงา
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