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ประกาศ
ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบล........................................
เรื่อง กำหนดวัน เวลา สถานที่ เลือกประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบล...............................
*****************************    


ตามที่ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบล....................................................จะหมดวาระลงในวันที่ 31 ธันวาคม 2562 นี้ และตามประกาศช่วงกำหนดระยะเวลาการเลือกประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับตำบล ของชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านแห่งประเทศไทย 
ในการนี้ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบล........................................................จึงกำหนด วัน เวลา สถานที่ เลือกประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบล............................ ในวันที่..........เดือน............................. 2562 เวลา ........................... น. ณ. ...................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................................................................
จึงขอให้ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มาดำเนินการเลือกประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับตำบล โดยพร้อมเพรียงกัน ตามวัน เวลา สถานที่ ดังกล่าวที่กำหนดไว้ข้างต้น
ประกาศ  ณ  วันที่ ....................................... พ.ศ. ......................

(………………………………………..)
ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขตำบล......................................
