
ได้ ไม่ได้

          ลงช่ือ .................................................................. ผู้รับรอง

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

ต ำแหน่ง นำยก อปท. .......................................................

อปท. 

ช่วยเหลือ

แบบส ำรวจรำยช่ือผู้ขอควำมช่วยเหลือขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ช่ือ อปท. ............................................... อ ำเภอ ............................................. จังหวัด .................................................

ท่ี ช่ือ - สกุล อำยุ เพศ

ท่ีอยู่ตำมส ำเนำทะเบียน

บ้ำน โทรศัพท์/ช่องทำง

ติดต่อ

เร่ืองท่ีขอควำมช่วยเหลือ

แนวทำงกำรช่วยเหลือ (กรณีท่ีช่วยไม่ได้

ให้ระบุสำเหตุ และแนวทำงแก้ไขเบ้ืองต้น

เพ่ือเป็นข้อเสนอแนะต่อไป)


