
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือประชาชน  ( กรณีร้องขอด้วยตนเอง ) 
ชื่อ    องค์การบริหารส่วนตำบลบ้านว่าน   อำเภอท่าบ่อ  จังหวัดหนองคาย 

 

วันที่.....................เดือน.................................................พ.ศ.........................  

 ข้าพเจ้า ( นาย/นาง/นางสาว ).............................................................นามสกุล.............................. ........................... 
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 1.  ประเภทการช่วยเหลือ 
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.................................................................................................................................................................. ............................... 
 2.  ข้าพเจ้าจึงขอความช่วยเหลือ (ระบุความต้องการ/สิ่งที่ขอความช่วยเหลือ) .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... .......... 
............................................................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................... 
 3.  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาด้วยแล้ว  จำนวน....................ฉบับ 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 

 

(ลงชื่อ).......................................................................ผู้ย่ืนคำขอ 

(................................................................) 

 
(ลงชื่อ).................................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ 

(................................................................) 
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