
(ในกรณีท่ีผู้ยื่นค าขอไม่มาติดต่อรับทราบการแก้ไขค าขอหรือให้เพิ่มเติมเอกสาร ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีหนังสือแจ้งผู้ยื่นค าขอด้วย) 

บันทึกค าขอรับบริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

        องค์การบริหารส่วนต าบลคีรีราษฎร์ 
        ๙๙๙ หมู่ ๙ ต าบลคีรีราษฎร์ อ.พบพระ  
        จ.ตาก  ๖๓๑๖๐ 
      วันที่............................................................ 
  ข้าพเจ้า...........................................................................อายุ..................ปี หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน/ข้าราชการ......................................................................ออกโดย.................................................ได้ยื่นค าขอ 
........................................................................ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ (ชื่อ-สกุล)..................................................................... 
ณ.................................................โดยได้แนบเอกสารประกอบค าขอ  จ านวน.......................รายการ  ดังนี้ 
๑.       ๖. 
๒.       ๗. 
๓.       ๘. 
๔.       ๙. 
๕.       ๑๐. 

       ลงชื่อ            ผู้ยื่นค าขอ 
             (                                              ) 
                         

(ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่) 
 นาย/นาง/นางสาว................................................................................ในฐานะพนักงานเจ้าหนา้ที่ได้
ตรวจสอบเอกสารประกอบค าขอแล้ว เห็นว่า 
   ถูกต้องครบถ้วน 
       เห็นควรน าเสนอต่อไป 
       ลงชื่อ                       พนักงานเจ้าหน้าที ่
             (                                     ) 
    ไม่สมบูรณ์/มีข้อบกพร่อง  คือ 
     เนื้อหาและรูปแบบของค าขอ  ได้แก่.................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
     เอกสารประกอบการพิจารณา  ได้แก่................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................... 
  จึงได้แจ้งให้..................................................................ผู้ยื่นค าขอ  ด าเนินการ 
     แก้ไข/เพิ่มเติมค าขอ  และแบบค าขอ................................................................................. 
     แก้ไข/เพิ่มเติมเอกสารประกอบ  ได้แก่.............................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
โดยได้มายื่นเพิ่มเติมภายในวันที.่.................................................มิฉะนั้นจะถือว่าผู้ยืน่ค าขอไม่ประสงค์จะให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไป  ทั้งนี้  ผู้ยืน่ค าขอไดน้ าค าขอพร้อมเอกสาร 
     กลับไปด้วย 
     ฝากไว้กับพนักงานเจ้าหนา้ที่ 
           ลงชื่อ             พนักงานเจ้าหน้าที ่
         (                                         ) 
 
           ลงชื่อ           ผู้ยื่นค าขอรับบริการ 
                    (                                        ) 

เลขรับ....................................... 

วันที่.......................................... 

เวลา.......................................... 



(ในกรณีท่ีผู้ยื่นค าขอไม่มาติดต่อรับทราบการแก้ไขค าขอหรือให้เพิ่มเติมเอกสาร ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีหนังสือแจ้งผู้ยื่นค าขอด้วย) 

บันทึกค าขอรับบริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

        องค์การบริหารส่วนต าบลคีรีราษฎร์ 
        ๙๙๙ หมู่ ๙ ต าบลคีรีราษฎร์ อ.พบพระ  
        จ.ตาก  ๖๓๑๖๐ 
      วันที่............20 ม.ค. 2559......................... 
  ข้าพเจ้า.........นายเอ.........แซ่หลอ.......................อายุ.......60......ปี หมายเลขบัตรประจ าตวัประชาชน/
ข้าราชการ.......0123456789000..................................ออกโดย.......อ าเภอพบพระ....................................ได้ยื่นค าขอ 
.............ขอขึ้นทะเบียนผู้สงูอายุ.......................ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ นางสาวบี...........ประกอบค า....................................... 
ณ....อบต.คีรีราษฎร.์.......โดยได้แนบเอกสารประกอบค าขอ  จ านวน............๓........รายการ  ดังนี้ 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน ๑ ฉบับ  ๖. 
๒. ส าเนาทะเบียนบา้น  จ านวน ๑ ฉบับ  ๗. 
๓. ส าเนาหน้าสมดุบัญชี  จ านวน ๑ ฉบับ  ๘. 
๔.        ๙. 
๕.        ๑๐. 

       ลงชื่อ  เอ        ผู้ยื่นค าขอ 
             (         นายเอ  แซ่หลอ          ) 
                         

(ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่) 
 นาย/นาง/นางสาว.....บี......ประกอบค า..........................ในฐานะพนักงานเจ้าหนา้ทีไ่ด้ตรวจสอบเอกสาร
ประกอบค าขอแล้ว เห็นว่า 
   ถูกต้องครบถ้วน 
       เห็นควรน าเสนอต่อไป 
       ลงชื่อ   บี                พนักงานเจ้าหนา้ที่ 
             (    นางสาวบี  ประกอบค า      ) 
    ไม่สมบูรณ์/มีข้อบกพร่อง  คือ 
     เนื้อหาและรูปแบบของค าขอ  ได้แก่.................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
     เอกสารประกอบการพิจารณา  ได้แก่................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................... 
  จึงได้แจ้งให้..................................................................ผู้ยื่นค าขอ  ด าเนินการ 
     แก้ไข/เพิ่มเติมค าขอ  และแบบค าขอ................................................................................. 
     แก้ไข/เพิ่มเติมเอกสารประกอบ  ได้แก่.............................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
โดยได้มายื่นเพิ่มเติมภายในวันที.่.................................................มิฉะนั้นจะถือว่าผู้ยืน่ค าขอไม่ประสงค์จะให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไป  ทั้งนี้  ผู้ยืน่ค าขอไดน้ าค าขอพร้อมเอกสาร 
     กลับไปด้วย 
     ฝากไว้กับพนักงานเจ้าหนา้ที่ 
           ลงชื่อ             พนักงานเจ้าหน้าที ่
         (                                         ) 
 
           ลงชื่อ           ผู้ยื่นค าขอรับบริการ 
                    (                                        ) 

เลขรับ......123............................ 

วันที่.....20/ม.ค./2559............... 

เวลา........09.00 น..................... 



(ในกรณีท่ีผู้ยื่นค าขอไม่มาติดต่อรับทราบการแก้ไขค าขอหรือให้เพิ่มเติมเอกสาร ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีหนังสือแจ้งผู้ยื่นค าขอด้วย) 

บันทึกค าขอรับบริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

        องค์การบริหารส่วนต าบลคีรีราษฎร์ 
        ๙๙๙ หมู่ ๙ ต าบลคีรีราษฎร์ อ.พบพระ  
        จ.ตาก  ๖๓๑๖๐ 
      วันที่............2 พ.ย. 2559......................... 
  ข้าพเจ้า.........นายเอ.........แซ่หลอ.......................อายุ.......20......ปี หมายเลขบัตรประจ าตวัประชาชน/
ข้าราชการ.......0123456789000..................................ออกโดย.......อ าเภอพบพระ....................................ได้ยื่นค าขอ 
.............ขอขึ้นทะเบียนผู้พิการ.......................ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ นางสาวบี...........ประกอบค า....................................... 
ณ....อบต.คีรีราษฎร.์.......โดยได้แนบเอกสารประกอบค าขอ  จ านวน............๓........รายการ  ดังนี้ 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน ๑ ฉบับ  ๖. 
๒. ส าเนาทะเบียนบา้น  จ านวน ๑ ฉบับ  ๗. 
๓. ส าเนาหน้าสมดุบัญชี  จ านวน ๑ ฉบับ  ๘. 
๔.        ๙. 
๕.        ๑๐. 

       ลงชื่อ  เอ        ผู้ยื่นค าขอ 
             (         นายเอ  แซ่หลอ          ) 
                         

(ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่) 
 นาย/นาง/นางสาว.....บี......ประกอบค า..........................ในฐานะพนักงานเจ้าหนา้ทีไ่ด้ตรวจสอบเอกสาร
ประกอบค าขอแล้ว เห็นว่า 
   ถูกต้องครบถ้วน 
       เห็นควรน าเสนอต่อไป 
       ลงชื่อ   บี                พนักงานเจ้าหนา้ที่ 
             (    นางสาวบี  ประกอบค า      ) 
    ไม่สมบูรณ์/มีข้อบกพร่อง  คือ 
     เนื้อหาและรูปแบบของค าขอ  ได้แก่.................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
     เอกสารประกอบการพิจารณา  ได้แก่.บัตรพิการ............................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
  จึงได้แจ้งให้................นายเอ....แซ่หลอ...................ผู้ยื่นค าขอ  ด าเนินการ 
     แก้ไข/เพิ่มเติมค าขอ  และแบบค าขอ................................................................................. 
     แก้ไข/เพิ่มเติมเอกสารประกอบ  ได้แก่....บัตรพิการ.......................................................... 
................................................................................................................................................................................................ 
โดยได้มายื่นเพิ่มเติมภายในวันที.่.............7 พ.ย. 2559...............มิฉะนั้นจะถือว่าผู้ยืน่ค าขอไมป่ระสงค์จะให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไป  ทั้งนี้  ผู้ยืน่ค าขอไดน้ าค าขอพร้อมเอกสาร 
     กลับไปด้วย 
     ฝากไว้กับพนักงานเจ้าหน้าที่ 
           ลงชื่อ  เอ           พนักงานเจ้าหน้าที ่
         (        นายเอ   แซ่หลอ            ) 
 
           ลงชื่อ  บ ี         ผู้ยื่นค าขอรับบริการ 
                    (        นางสาวบี  ประกอบค า       ) 

เลขรับ......123............................ 

วันท่ี.....2/พ.ย./2559............... 

เวลา........09.00 น..................... 



(ในกรณีท่ีผู้ยื่นค าขอไม่มาติดต่อรับทราบการแก้ไขค าขอหรือให้เพิ่มเติมเอกสาร ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีหนังสือแจ้งผู้ยื่นค าขอด้วย) 

บันทึกค าขอรับบริการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

        องค์การบริหารส่วนต าบลคีรีราษฎร์ 
        ๙๙๙ หมู่ ๙ ต าบลคีรีราษฎร์ อ.พบพระ  
        จ.ตาก  ๖๓๑๖๐ 
      วันที่............20 ม.ค. 2559......................... 
  ข้าพเจ้า.........นายเอ.........แซ่หลอ.......................อายุ.......60......ปี หมายเลขบัตรประจ าตวัประชาชน/
ข้าราชการ.......0123456789000..................................ออกโดย.......อ าเภอพบพระ....................................ได้ยื่นค าขอ 
.............ขอขึ้นทะเบียนผู้ติดเชื้อเอดส์.......................ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ นางสาวบี...........ประกอบค า.............................. 
ณ....อบต.คีรีราษฎร.์.......โดยได้แนบเอกสารประกอบค าขอ  จ านวน............๓........รายการ  ดังนี้ 
๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  จ านวน ๑ ฉบับ  ๖. 
๒. ส าเนาทะเบียนบา้น  จ านวน ๑ ฉบับ  ๗. 
๓. ส าเนาหน้าสมดุบัญชี  จ านวน ๑ ฉบับ  ๘. 
๔. ใบรับรองแพทย์   จ านวน ๑ ฉบับ  ๙. 
๕.        ๑๐. 

       ลงชื่อ  เอ        ผู้ยื่นค าขอ 
             (         นายเอ  แซ่หลอ          ) 
                         

(ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่) 
 นาย/นาง/นางสาว.....บี......ประกอบค า..........................ในฐานะพนักงานเจ้าหนา้ทีไ่ด้ตรวจสอบเอกสาร
ประกอบค าขอแล้ว เห็นว่า 
   ถูกต้องครบถ้วน 
       เห็นควรน าเสนอต่อไป 
       ลงชื่อ   บี                พนักงานเจ้าหนา้ที่ 
             (    นางสาวบี  ประกอบค า      ) 
    ไม่สมบูรณ์/มีข้อบกพร่อง  คือ 
     เนื้อหาและรูปแบบของค าขอ  ได้แก่.................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
     เอกสารประกอบการพิจารณา  ได้แก่................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................... 
  จึงได้แจ้งให้..................................................................ผู้ยื่นค าขอ  ด าเนินการ 
     แก้ไข/เพิ่มเติมค าขอ  และแบบค าขอ................................................................................. 
     แก้ไข/เพิ่มเติมเอกสารประกอบ  ได้แก่.............................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
โดยได้มายื่นเพิ่มเติมภายในวันที.่.................................................มิฉะนั้นจะถือว่าผู้ยืน่ค าขอไม่ประสงค์จะให้พนักงาน
เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไป  ทั้งนี้  ผู้ยืน่ค าขอไดน้ าค าขอพร้อมเอกสาร 
     กลับไปด้วย 
     ฝากไว้กับพนักงานเจ้าหนา้ที่ 
           ลงชื่อ             พนักงานเจ้าหน้าที ่
         (                                         ) 
 
           ลงชื่อ           ผู้ยื่นค าขอรับบริการ 
                    (                                        ) 

เลขรับ......123............................ 

วันที่.....20/ม.ค./2559............... 

เวลา........09.00 น..................... 


