
บริษทั ...................................................

   TO   :     DCO / QMR

   เรือง        ขอออกเอกสารใหม่ ชือเอกสาร ……………...………………………………………………….

       ขอแก้ไขเอกสาร เอกสารหมายเลข  ……………………………………………………………………

       ขอสาํเนาเพิม แก้ไขครังที ……………...………………………………………………..

       ขอยกเลิกเอกสาร

       อนืๆ

   รายละเอยีดในการขอดาํเนินการ

….……….…………...…………..……………………………………………………………………………………………………………………………

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ผู้ขอดาํเนินการ การพิจารณาผลกระทบกบัเอกสารอนื

          อนุมตั ิวันทเีริมใช้ ………………… อนุมตั ิ

           ไม่อนุมตั ิ ไม่อนุมตั ิ

QMR

บนัทึกการเซ็นรบัเอกสาร

การรับคนื การรับคนื

เอกสารเก่า เอกสารเก่า

ต้นฉบับ QMR 11
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FM-QMR-XX  วันทอีนุมตัใิช้ ………………..

หน่วยงาน ลายเซน็สาํเนาที หน่วยงาน ลายเซน็ สาํเนาที

ใบรอ้งขอดําเนนิการเรืองเอกสาร

DAR

DEPUTY,DIRECTOR(F)

กรณขีอสาํเนาให้บุคคลภายนอก

……………………………… ……………………………… ………………………………

….../….../….. ….../….../….. ….../….../…..


