
 
หนังสือรับรองความมีอยู่และการด าเนินกิจกรรม 

ขององค์กรเอกชนที่ไม่เป็นนิติบุคคล 
 

วันที่ ................. เดือน .......................... พ.ศ. ....................  
เรียน ผู้อ ำนวยกำรเขต................................................................................................................................................ 
       ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว.................................................................................... .....................ด ำรงต ำแหน่ง  

หัวหน้ำฝ่ำยพัฒนำชุมชนและสวัสดิกำรสังคม ส ำนักงำนเขต......................................................กรุงเทพมหำนคร  
ผู้อ ำนวยกำรศูนย์บริกำรสำธำรณสุข ................................................................................... .......กรุงเทพมหำนคร  
ผู้อ ำนวยกำรส ำนัก.................................................................................................................. ....กรุงเทพมหำนคร  
ผู้อ ำนวยกำรกอง/ส ำนักงำน............................................................................................................... ...................  

    กรม...................................................................... กระทรวง............................................................................ .....  
หัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐอ่ืน (ต ำแหน่ง)........................................................................................................... .......  

ปฏิบัติงำนที่............................................................................................................................. ...................................  
เลขที่........................หมู่........................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...................................................  
ต ำบล/แขวง....................................................อ ำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.....................................  
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์..............................................โทรสำร..................................................  
ขอรับรองว่ำ องค์กร...................................................................................มีอยู่ในพื้นที่และมีกำรด ำเนินกิจกรรมจริง  
 
 
 
 
 
     ลงชื่อ.......................................................................ผู้ให้กำรรับรอง  
            (......................................................................)  
         ต ำแหน่ง...............................................................  
 
 
 
 
 
หมายเหตุ หนังสือรับรองฉบับนี้จะสมบูรณ์เมื่อมีการประทับตราหน่วยงานที่ออกใบรับรอง 
 
 

 



 

ผู้มีสิทธิลงนามรับรององค์กรเอกชน 
ผู้มีสิทธิลงนามรับรององค์กรเอกชนที่ขอสมัครเข้ารับการคัดเลือกเป็นผู้แทนองค์กรเอกชน ในคณะอนุกรรมการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพเขต ได้แก่ 
 

-ผู้อ ำนวยกำรส ำนัก กรุงเทพมหำนคร  
-หัวหน้ำฝ่ำยพัฒนำชุมชนและสวัสดิกำรสังคม ส ำนักงำนเขต กรุงเทพมหำนคร  
-ผู้อ ำนวยกำรศูนย์บริกำรสำธำรณสุข กรุงเทพมหำนคร  
-ผู้อ ำนวยกำรส ำนักงำน ผู้อ ำนวยกำรกองของกระทรวงต่ำงๆ ที่เก่ียวข้อง  
-หัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐอ่ืน 

 


