
Doc No. __________________ 

Date. __________________ 

MEMO 

ใบติดต่องานสาํหรบัหน่วยงานภายใน

เรียน

To 
หน่วยงาน

Dept. 
สาํเนาเรียน

To 

หน่วยงาน

Dept. 
จาก

From. 
หน่วยงาน

Dept. 

  เพ่ือทราบ

  For your information 
   ความเห็นของท่าน

   For your comments 
   เพ่ือการอนมุตัิของท่าน

   For your approval 
   สาํหรบัลายเซ็นของท่าน

   For your signature 
 โปรดจดัการ

 Please Handle 
   โปรดติดต่อขา้พเจา้

   Please contact me 
   ตามท่ีท่านขอรอ้ง

   As your requested 
   ส่งคืนดว้ยความขอบคณุ

        Retuned with thanks 
  โปรดเก็บเขา้แฟ้ม

  Please file 
   โปรดส่งคืน

   Please retune 
   โปรดส่งต่อไปยงั

   Please forward to _____________________ 

  เอกสารแนบ-ฉบบั
  Encl 

   ใหโ้ทรไปหา

   Please call back 
   โปรดแจง้มาวา่

   Message by phone 
   ด่วน

   URGENT 

_____

_____

_____

_____

_____
_____

_____

_____

_____

_____

________________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________ 

_________________ _________________ _________________ 
Request by. Approved by. Approved by. 

Date____________________ Date____________________ Date____________________ 
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