
 

 

 

 

เรียน ท่านผู้ถือหุ้น  

 บริษัท  โรงพยาบาลรามค าแหง  จ ากัด  ( มหาชน )  

 

 บริษัทฯ       ขอแจ้งให้ทราบว่า     หากผู้ถือหุ้นท่านใดมีความประสงค์ที่จะขอรับรายงานประจ าปี    2554             
เป็นรูปเล่ม  ผู้ถือหุ้นสามารถแจ้งความจ านงขอรับได้  โดยกรอกข้อมูลของท่านให้ชัดเจน  แล้วส่งแฟกซ์กลับมายัง
หมายเลข   66 ( 0 ) 2374-0804 
 

ช่ือผู้ถือหุ้น ……………………………………………………………………………… 

 

ที่อยู ่  ……………………………………………………………………………… 

 

  ……………………………………………………………………………… 

 

  ……………………………………………………………………………… 

 

โทรศัพท ์ ……………………………………………………………………………… 

 

 

 

หรือ ผู้ถือหุ้นสามารถติดต่อขอรับเองได้ที่  

 

บริษัท  โรงพยาบาลรามค าแหง  จ ากัด  ( มหาชน ) 
 

เลขที่ 436  ถ.รามค าแหง  แขวงหัวหมาก  เขตบางกะปิ  กรุงเทพมหานคร 10240 
 

โทร. 66(0)2743-9999 
 

ติดต่อ คุณวรัดดา    ตันทนะเทวินทร์    ต่อ   5385 


