
 
 
 
 

     ค ำร้องยื่นเรื่องรำวต่ำงๆ 
 

                                                                                        กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
 ส านักงานเทศบาลต าบลทรายขาว 

 

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

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว……………………………………………………………………..อายุ………ปี สัญชาติ…………………………… 
บ้านเลขท่ี…………………………..…ถนน………….……….…….…ตรอก/ซอย……….………..…….หมู่ที่…………….…...….…….……..
ต าบล…….....................................อ าเภอ....................................................จังหวัด........................................................... 
เบอร์โทรศัพท์..................................................................... 

 

ขอยื่นค าร้องต่อ นายกเทศมนตรีต าบลทรายขาว  ดังนี้ 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………..………………………………………………………...……………………………………………………………..………….……… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………
………………………..………………………………………………………...……………………………………………………………..………….……… 
………………………..………………………………………………………...………………………………………………………………………………… 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

                                              (ลงชื่อ)………………..…………….…….………ผู้ยื่นค าร้อง 
                                                     (………………………………..……….……) 
 

 

   (ลงชื่อ)………………..…………….…….………ผู้รับค าร้อง 
                                                     (………………………………..……….……) 
      วันที่.................................................................. 
 
 
 


