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คำสั่ง ชื่อ อปท.
ที่ ค ....... / ๒๕......
เรื่อง   เพิ่มเติมคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ชื่อ อปท.
………………............................
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         (นาย....................................................)
                             นายกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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