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ที่ ตช  ๐๐๓๖. ....../


    โรงพยาบาลตำรวจ

๔๙๒/๑ ถนนพระรามที่ ๑ แขวงปทุมวัน 
เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  ๑๐๓๓๐
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

   
    ขอแสดงความนับถือ
 
     พลตำรวจตรี
                           ( วิชัย  ลีวรรณนภาใส )

                                                     นายแพทย์ (สบ 6)  โรงพยาบาลตำรวจ / 
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