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ศาลจังหวัดระยอง 
ตำบลเนินพระ อำเภอเมืองระยอง 
จังหวัดระยอ-'น. ๒6)0๕0
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จงหวดระยอ-น ๒6)0๕0 ............. .—■ 1. I—
ฝ่ายอำนวยการ๒๗ มนาคม ๒๕๖๗ ^  \ พ ’ร

ขอเชิญร่วมกิจกรรมโครงการ “วันสถาปนาศาลยุติธรรม๑๔๒ป ี” ( ก ิจ ก ร ร ม บ ร ิจ า ส ัพ ่ล ื่ห ิต ) - ......
. . . . .  ’ เวลา................— .2......นเรียน นายกองค์บริหารส่วนจังหวัดระยอง

ตามที่ศาลจังหวัดระยอง จัดกิจกรรมเนื่องในโอกาสครบรอบ ๑๔๒ ปี วันสถาปนาศาลยุติธรรม 
วันที่ ๒๑ เมษายน ๒๕๖๗ โดยศาลจังหวัดระยองได้จัดกิจกรรมบริจาคโลหิต ตามโครงการ “วันสถาปนาศาล 
ยุติธรรม ๑๔๒ ป ี” เพื่อส่งเสริมให้ข้าราชการฝ่ายตุลาการศาลยุติธรรม พนักงานราชการและลูกจ้างของ 
ศาลยุติธรรมในจังหวัดระยอง และบุคคลทั่วไปได้ม ีส ่วนร่วมในการช่วยเหลือสังคมและเพื่อนมนุษย์ 
ที่เจ็บป่วย ในวันอังคารที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๗ ต้ังแต่เวลา ๑๔.๐๐ - ๑๖.๐๐ นาฬิกา ณ โรงพยาบาลระยอง 
(งานธนาคารเลือด) ชั้น ๑ อาคารบริการผู้ป ่วยนอก นั้น เนื่องจากได้รับแจ้งจากงานธนาคารเลือด 
โรงพยาบาลระยอง ว่า ในวันที่ ๒๓ เมษายน ๒๕๖๗ ต้องออกหน่วยเพื่อไปรับบริจาคโลหิตนอกสถานที่ 
จึงขอเล่ือนกิจกรรมบริจาคโลหิตฯ,ไปในวันท่ี ๒๔ เมษายน ๒๔๖๗ เวลา ๑๔.0๐ นุ.

ดังนั้น เพื่อให้การดำเนินโครงการดังกล่าวเป็นไปด้วยความเรียบร้อย ศาลจังหวัดระยอง 
จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านได้ประซาสัมพันธ์ให้บุคลากรและผู้มืจิตศรัทธาร่วมบริจาคโลหิตเนื่องใน 
วันสถาปนาศาลยุติธรรม ตามวัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว โดยขอให้แจ้งความประสงค์ผ่าน QR Code นี้ 
ภายในวันท่ี ๑๐ ฌษายน ๒๕๖๗

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาและขอชอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(นางสาวซณิษค์ดาภา ชูศรี)
ผู้อำนวยการสำนักอำนวยการประจำศาลจังหวัดระยอง
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E-mail : rayc@coj.go.th

แจ้งความประสงค์

mailto:rayc@coj.go.th

