
 
 
 
 
เรียน ทานผูถือหุน 
 บริษัท  โรงพยาบาลรามคําแหง  จํากัด ( มหาชน ) 
 
  บริษัท ฯ     ขอแจงใหทราบวา   หากผูถือหุนทานใดมีความประสงคท่ีจะขอรับ
รายงานประจําป  2556   เปนรูปเลม   ผูถือหุนสามารถแจงความจํานงขอรับได   โดยกรอกขอมูล
ของทานใหชัดเจน   แลวสงแฟกซกลับมายังหมายเลข  66 ( 0 ) 2374-0804 
 
ช่ือผูถือหุน ................................................................................................................................. 
ท่ีอยู  ................................................................................................................................. 
  ................................................................................................................................. 
  ................................................................................................................................. 
  ................................................................................................................................. 
โทรศัพท ................................................................................................................................. 
 
หรือ  ผูถือหุนสามารถติดตอขอรับเองไดท่ี 
  บริษัท  โรงพยาบาลรามคําแหง  จํากัด ( มหาชน ) 
  เลขท่ี  436  ถนนรามคําแหง  แขวงหัวหมาก  เขตบางกะป  กรุงเทพฯ  10240 
โทรศัพท 66 ( 0 ) 2743-9999 , 66 ( 0 ) 2374-0200   
ติดตอ  คุณวรัดดา    ตันทนะเทวินทร   ตอ  5385  (หองธุรการ) 
 
 


