
 

 เรียน ท่านผูถื้อหุน้  
บริษทั โรงพยาบาลรามค าแหง จ ากดั ( มหาชน )  
 
บริษทัฯ ขอแจง้ใหท้ราบวา่ หากผูถื้อหุน้ท่านใดมีความประสงคท่ี์จะขอรับรายงานประจาปี 2566 เป็นรูปเล่ม  
ผูถื้อหุน้สามารถแจง้ความจ านงขอรับได ้โดยกรอกขอ้มูลของท่านใหช้ดัเจน แลว้ส่งแฟกซ์กลบัมายงัหมายเลข 
66 ( 0 ) 2374-0804 
 
ช่ือผูถื้อหุ้น ….......................................................................................................................................................  
ท่ีอยู ่….................................................................................................................................................................  
…......................................................................................................................................................................... 
…......................................................................................................................................................................... 
โทรศพัท ์…......................................................................................................................................................... 
 
 
หรือ ผูถื้อหุน้สามารถติดต่อขอรับดว้ยตนเองไดท่ี้  
บริษทั โรงพยาบาลรามคาแหง จากดั ( มหาชน )  
เลขท่ี 436ถนนรามคาแหง แขวงหวัหมาก เขตบางกะปิ กรุงเทพฯ 10240 
โทรศพัท ์66 ( 0 ) 2734-9999 ,  66 ( 0 ) 2374-0200-16 
 
ติดต่อ คุณวรัดดา ตันทนะเทวินทร์ ต่อ 4585    ( ห้องธุรการ ) 


