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แบบคำรอ้งขอรับการสนับสนุนน้ำเพื่ออุปโภคบริโภค 

                                                                             ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลสว ี
                                                                                 ถนนศูนย์ราชการอำเภอสวี ชพ ๘๖๑๓๐ 

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

  ข้าพเจ้า  ( นาย/นาง/นางสาว)                                                          อายุ                            ป ี
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จังหวัด...........................................................................เบอร์โทรศัพท์.............................................................................................                                   
มีความประสงค์  ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลสวีดำเนินการ เรื่อง สนับสนุนน้ำ  จำนวน  ...........................................ลิตร/คัน   
 เพ่ือใช้ในงาน..............................................................................................................สถานที่.............................................
เลขที่........................หมู่ที่.................................ตำบล..........................อำเภอ.................... .................จังหวัด.................................. .

ในวันที่.........................................เดือน..................................................................................พ.ศ................ ....................................      
  

                   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา           

                                                                            ขอแสดงความนับถือ 

             (ลงชื่อ)                                                ผู้ขอใช้น้ำ  

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

ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล  
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                                                              (ลงชื่อ)  

                                                                             ( นางสุรีรัตน์  จามิกรณ์ )  
                                                                         ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลสวี   
ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 

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

                                                                  ( ลงชื่อ)                                         

             (  นายธวชัชัย  ชื่อสัตย์)  
       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสวี                                                                                                                                                                      
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