
 

 

 

 
 

 

แบบฟอรมคำรองทั่วไป 

            ท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบลสระพัง 
                  อำเภอบานแทน จังหวัดชัยภูมิ 36190 

      วันท่ี............... เดือน ................................ พ.ศ. ............... 

เรื่อง ............................................................................................................................................................................. 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลสระพัง 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...................................................................................... อายุ..............ป 
ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี.................หมูท่ี............บาน..............................ตำบล.............................อำเภอ............................... 
จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย.......................................โทรศัพท........................................................... 

ขอยื่นคำรองตอองคการบริหารสวนตำบลสระพัง กรณี..................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนตามท่ีขาพเจาไดเขียนคำรองนั้นเปนความจริงทุกประการ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการตอไป 

            ขอแสดงความนับถือ 

           ลงชื่อ.......................................................... 
                    (..........................................................) 
                         ผูยื่นคำรอง 

เห็นควรดำเนินการใหโดย.......................................................................................................................................... 

      ลงชื่อ............................................................    
                            (............................................................)                                            
                                                              ปลัดองคการบริหารสวนตำบล 

คำสั่ง........................................................................................................................................................................... 

     ลงชื่อ............................................................    
                            (............................................................)                                            
                                                          นายกองคการบริหารสวนตำบลสระพัง 
 

(ตัวอยางการเขียนคำรองทั่วไป)  
 

 

 
 



 
แบบฟอรมคำรองท่ัวไป 

            ท่ีทำการองคการบริหารสวนตำบลสระพัง 
                  อำเภอบานแทน จังหวัดชัยภูมิ 36190 

      วันท่ี    20    เดือน    มกราคม    พ.ศ.   2560                . 
เรื่อง     ขอรับการชวยเหลือจากวาตภัย                                                                                       . 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลสระพัง 

  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว         สมชาย  จริงใจ                              อายุ       35       ป     
ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี     73     หมูท่ี     3     บาน     ดอนหัน      ตำบล      สระพัง      อำเภอ    บานแทน      .
จังหวัด         ชัยภูมิ           รหัสไปรษณีย          36190           โทรศัพท      044886309                      . 

  ขอยื่นคำรองตอองคการบริหารสวนตำบลสระพัง  กรณี       ขอรับการชวยเหลือจากวาตภัย    .
เม่ือวันท่ี  19  มกราคม พ.ศ.  2560  เม่ือเวลา  21.00 น.                                                              . 
                                                                                                                                        . 
                                                                                                                                        . 

  ขาพเจาขอรับรองวาขอความขางตนตามท่ีขาพเจาไดเขียนคำรองนั้นเปนความจริงทุกประการ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการตอไป 
 
            ขอแสดงความนับถือ 

             ลงชื่อ          สมชาย  จริงใจ            . 
                       (       นายสมชาย  จริงใจ         ) 
                                                                          ผูยื่นคำรอง 

เห็นควรดำเนินการใหโดย.......................................................................................................................................... 

      ลงชื่อ............................................................    
                            (............................................................)                                            
                                                              ปลัดองคการบริหารสวนตำบล 

คำสั่ง........................................................................................................................................................................... 

     ลงชื่อ............................................................    
                            (............................................................)                                            
                                                         นายกองคการบริหารสวนตำบลสระพัง   


