
                                                                                                                                เลขที่.........../....................... 
                                                                                               วันที่..................................... 

 

แบบค ำร้องทั่วไป 
 

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

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

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปราสาททอง 

    ข้าพเจ้า.......................................................ต าแหน่ง.............................................ระดับ..... ...... 
สังกัด.................................................อัตราเงินเดือน/ค่าตอบแทน.................................บาท เงินประจ าต าแหน่ง
และค่าตอบแทนรายเดือน.......................... บาท รวมรับเงินเดือน.......................................บาท องค์การบริหาร
ส่วนต าบลปราสาททอง อ าเภอเขวาสินรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ขอยื่นค าร้องต่อ   นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
ปราสาททอง      . 
  เนื่องจาก.................................................................................................................... ............... 
............................................................................................................................. ................................................. 
 

                                                          (ลงชื่อ)                                            ผู้ยื่นค าร้อง 

                                                     (                                    ) 
                                                          ต าแหน่ง                                                   . 
............................................................................................................................... ............................................... 
ควำมเห็นของ หัวหน้าส านักปลัด 

        .......................................................   (ลงชื่อ)                                 ผู้รับค าร้อง 
..................................................................                                           (                               ) 
                                                                    ต าแหน่ง                                              .           
 

      (                                       ) 
ต าแหน่ง                                       . 
 
 
 

ควำมเห็นของ ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

        ............................................................. 
.......................................................................   ควำมเห็นของ นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 

                                                                                 ...............................................................                                                                       
          (                                    )    .........................................................................      
     ต าแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

                                                                                    (                                   ) 
          ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปราสาททอง 

 
 


