
ที่ พิเศษ/.............................              ทีท่ ำกำรคณะกรรมกำรหมู่บ้ำน หมู่ที่........... 
          ต ำบลลำดหญ้ำ อ ำเภอเมืองฯ 

                                                                                   จังหวัดกำญจนบุรี 71190 
 

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

เรื่อง แบบขอควำมอนุเครำะห์น  ำเพื่อกำรอุปโภคและบริโภค 

เรียน นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลลำดหญ้ำ 

  ด้วย ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)..........................................นำมสกุล........................................
ต ำแหน่ง สมำชิกสภำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลลำดหญ้ำ พร้อมคณะผู้น ำหมู่บ้ำน หมู่ที่.............. ต ำบลลำดหญ้ำ 
อ ำเภอเมืองกำญจนบุรี จังหวัดกำญจนบุรี ได้รับแจ้งจำกรำษฎร หมู่ที่............... ว่ำได้รับควำมเดืดร้อนจำกกำร  
ขำดแคลนน  ำในกำรอุปโภคและบริโภคไม่เพียงพอ 

  ดังนั น เพ่ือเป็นกำรแก้ไขปัญหำดังกล่ำวข้ำงต้น ข้ำพเจ้ำพร้อมคณะผู้น ำหมู่บ้ำน จึงใคร่ขอควำม
อนุเครำะห์จำกท่ำนนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลลำดหญ้ำ ขอน  ำส ำหรับอุปโภคและบริโภคให้กับรำษฎร 
หมู่ที่............... จ ำนวน.........................ครัวเรือน ที่ได้รับควำมเดือดร้อนจำกกำรขำดแคลนน  ำในกำรอุปโภคและ
บริโภค รำยละเอียดตำมบัญชีรำยชื่อแนบท้ำยและขอขอบคุณท่ำนมำ ณ โอกำสนี ด้วย 

  จงึเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำ  

ขอแสดงควำมนับถือ 

 

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

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

ต ำแหน่ง สมำชิกสภำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลลำดหญ้ำ 

 

 

 

 

 

 

 

 



บัญชีรายช่ือราษฎรที่ได้รับความเดือดร้อน 

เนื่องจากขาดแคลนน ้าในการอุปโภคและบริโภค 

หมู่ที่.............. ต้าบลลาดหญ้า อ้าเภอเมืองกาญจนบุรี จังหวัดกาญจนบุรี 

..................................................................... 

ล้าดับที่ ชื่อ – สกุล บ้านเลขที่ ลายมือชื่อ เบอร์ติดต่อ น ้าอุปโภค น ้าบริโภค 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 

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

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

ต ำแหน่ง สมำชิกสภำองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลลำดหญ้ำ 


