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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอรับบ ำเหน็จปกตขิองทำยำท (กรณีลูกจ้ำงประจ ำขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นถึงแก่กรรม) 
หนว่ยงานท่ีรับผิดชอบ: ส านกังานปลดั  องค์การบริหารส่วนต าบลบุง่หวาย  อ าเภอวารินช าราบ  จงัหวดัอบุลราชธานี 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ช่ือกระบวนงำน:การขอรับบ าเหน็จปกติของทายาท (กรณีลกูจ้างประจ าขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินถึงแก่

กรรม) 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านกังานปลดั องค์การบริหารสว่นต าบลบุง่หวาย  อ าเภอวารินช าราบ 

จงัหวดัอบุลราชธานี 

3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จในหนว่ยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนมุตัิ  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าดว้ยบ าเหน็จลูกจ้างของหน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2542 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทัว่ไป  

7. พืน้ท่ีให้บริกำร: ท้องถ่ิน  

8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ -  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 0วนั 
9. ข้อมูลสถติ ิ
 จ ำนวนเฉล่ียต่อเดือน0  

 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด 0  

 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ช่ืออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขอรับบ าเหน็จปกตขิองทายาท (กรณีลกูจ้างประจ าขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินถึงแก่กรรม) ส าเนาคูมื่อประชาชน 28/07/2015 11:22  

11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  
1) สถานท่ีให้บริการทีท่ าการองค์การบริหารส่วนต าบลบุ่งหวาย  หมู่ที ่1 ต าบลบุ่งหวาย  อ าเภอวารินช าราบ

จงัหวดัอบุลราชธานี 34310 / ติดต่อดว้ยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการก าหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 
หมายเหตุ - 

12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 
    1. สิทธิประโยชน์เก่ียวกบับ าเหน็จปกตกิรณีของลกูจ้างประจ าท่ีได้ท างานเป็นลกูจ้างประจ าไมน้่อยกว่า 1 ปี
บริบรูณ์ถึงแก่ความตายถ้าความตายนัน้มิได้เกิดขึน้เน่ืองจากความประพฤตชิัว่อยา่งร้ายแรงของตนเองให้จา่ยเงิน
บ าเหน็จปกตใิห้แก่ทายาทผู้ มีสิทธิได้รับมรดกตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ตามข้อ 7 และข้อ 8 ของระเบียบ
กระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยบ าเหน็จลกูจ้างของหนว่ยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ินพ.ศ. 2542 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 
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  2. องค์การบริหารสว่นจงัหวดั/เทศบาล/องค์การบริหารส่วนต าบล/เมืองพทัยาจะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ย่ืนค า
ขอทราบภายใน 7 วนันบัแตว่นัท่ีพิจารณาแล้วเสร็จตามมาตรา 10 แหง่พระราชบญัญตักิารอ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนญุาตของทางราชการพ.ศ.2558 
  3. กรณีค าขอหรือรายการเอกสารประกอบการพิจารณาไมถ่กูต้องหรือไมค่รบถ้วนและไมอ่าจแก้ไข/เพิ่มเตมิได้
ในขณะนัน้ผู้ รับค าขอและผู้ ย่ืนค าขอจะต้องลงนามบนัทึกสองฝ่ายและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกนัพร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ ย่ืนค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเตมิหากผู้ ย่ืนค าขอไมด่ าเนินการแก้ไข/เพิม่เตมิภายในระยะเวลาท่ีก าหนดผู้
รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
  4. พนกังานเจ้าหน้าท่ีจะยงัไมพ่ิจารณาค าขอและยงัไมน่บัระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ ย่ืนค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึสองฝ่ายนัน้เรียบร้อยแล้ว 
  5. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับค าขอตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลกัฐานแล้ววา่มีความครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 
 
13. ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที่ 
ประเภท
ขัน้ตอน 

รำยละเอียดของขัน้ตอนกำร
บริกำร 

ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ทายาทย่ืนเร่ืองขอรับบ าเหน็จปกติ
พร้อมเอกสารตอ่องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินท่ีลกูจ้างประจ าสงักดั
และเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถกู
ตองของเอกสารหลกัฐาน 

3 ชัว่โมง บคุลากร
ส านกังานปลดั
อบต.บุง่หวาย 
อ.วารินช าราบ 
จ.อบุลราชธานี 

 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบขององค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ิน 
ตรวจสอบความถกูต้องและรวบรวม
หลกัฐานและเอกสาร 
ท่ีเก่ียวข้องเสนอผู้ มีอ านาจพิจารณา 

6 วนั บคุลากร
ส านกังานปลดั
อบต.บุง่หวาย 
อ.วารินช าราบ 
จ.อบุลราชธานี 

 

3) 

การพิจารณา 
 

นายกองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน
หรือผู้ รับมอบอ านาจ 
พิจารณาสัง่จา่ยเงินบ าเหน็จปกติ
โดยองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินแจ้ง
และเบกิจา่ยเงินดงักลา่วให้แก่
ทายาทตอ่ไป 
 

8 วนั บคุลากร
ส านกังานปลดั
อบต.บุง่หวาย 
อ.วารินช าราบ 
จ.อบุลราชธานี 

 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 15 วนั 
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14. งำนบริกำรนีผ่้ำนกำรด ำเนินกำรลดขัน้ตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
ผา่นการด าเนินการลดขัน้ตอนและระยะเวลาปฏิบตัริาชการมาแล้ว 15 วนั 
 

15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วย
นับ

เอกสำร  
หมำยเหตุ 

1) 

แบบค ำขอรับ
บ ำเหน็จปกติ
ลกูจ้ำง 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบค ำขอรับ
บ ำเหน็จปกติ
ลกูจ้ำงท่ีบคุลำกร
ส ำนกังำนปลดั
อบต.บุง่หวำย) 

2) 

หนงัสือรับรอง
กำรใช้เงินคืนแก่
หนว่ยกำรบริหำร
รำชกำรสว่น
ท้องถ่ิน 

- 1 0 ฉบบั (ขอรับแบบหนงัสือ
รับรองกำรใช้เงินคืน
แก่หนว่ยกำรบริหำร
รำชกำรสว่นท้องถ่ิน
ท่ี บคุลำกร 
ส ำนกังำนปลดั 
อบต.บุง่หวำย) 

3) ใบมรณบตัร - 0 1 ฉบบั - 

 
15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเตมิ 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงำนภำครัฐ
ผู้ออกเอกสำร 

จ ำนวน
เอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

ไม่พบเอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพ่ิมเติม 
 

16. ค่ำธรรมเนียม 

ไม่มีข้อมูลค่าธรรมเนียม 

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียนท่ีท าการองค์การบริหารสว่นต าบลบุง่หวาย  หมายเลขโทรศพัท์ 045855255 หรือ 

www.bungwai.go.th หรือ Facebook องค์การบริหารสว่นต าบลบุง่หวาย 
หมายเหตุ- 
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2) ช่องทำงกำรร้องเรียนศนูย์บริการประชาชนส านกัปลดัส านกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตูป้ณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลกเขตดสิุตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) - แบบค าขอรับบ าเหน็จปกติ       

-ตวัอยา่งหนงัสือรับรองการใช้เงินคืนแก่หน่วยการบริหารราชการสว่นท้องถ่ิน (ตามรูปแบบท่ีองค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ินแตล่ะแหง่ก าหนด) 
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5313 
แบบขอรับบ ำเหน็จปกติ บ ำเหน็จรำยเดือน บ ำเหน็จพิเศษ และหรือบ ำเหน็จพิเศษรำยเดอืนลูกจ้ำง 

ส ำหรับส่วนรำชกำรเจ้ำสังกัดหรือจังหวดั 
...................................................... 

รหสัหน่วยงาน/จงัหวดั 
วนัท่ี.................................................... 

เร่ือง  ขอให้สัง่จ่ายเงิน 
เรียน 
                         โปรดพิจารณาสัง่จ่าย   เงินบ าเหน็จปกติ  เงินบ าเหน็จรายเดือน  เงินบ าเหน็จพิเศษ  เงินบ าเหน็จพิเศษรายเดือน  กรณีออกจากงาน 
กรณีเกษียณอาย ุ  กรณีตาย  ใหแ้ก่ทายาทซ่ึงมีสิทธิไดรั้บมรดก ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยข์องผูต้าย ตามค าขอขา้งล่างน้ีและไดส่้งเอกสาร  
รวม..........................ฉบบัมาดว้ยแลว้ 

ขอแสดงความนบัถือ 
ลงช่ือ....................................................(1) 
(..........................................................) 

ต าแหน่ง...................................................... 
...................................โทร........................... 

ส ำหรับผู้ขอ 

ลูกจา้ง                                  ยศ.............................  ค  าน าหนา้............................ช่ือ....................................................นามสกุล...................................................... 
ขอรับเงิน             บ  าเหน็จปกติ       บ  าเหน็จรายเดือน 
  บ  าเหน็จพิเศษ     บ  าเหน็จพิเศษรายเดือน 

วนั เดือน ปีเกิด (2) 
........../............./.......... 

วนั เดือน ปีท่ีเร่ิมนบั 
........../............/........... 

วนัเดือนปีท่ีออกจากงานหรือตาย 
........../............../................ 

ประเภทการขอ 
บ าเหน็จปกติ /บ าเหน็จรายเดือน        ออกจากงาน 
    เกษียณอาย ุ ตาย 
บ าเหน็จพิเศษ/บ าเหน็จพิเศษรายเดือน    ออกจากงาน    ตาย 

เหตุท่ีออก 
  ลาออก 
  ให้ออก 
  เกษียณ 
  ปลดออก 

ต าแหน่ง…………………………………………………….. 

ลกัษณะการค านวณ 
บ าเหน็จปกติ/ค านวณเวลาท างานเป็นเดือน 
บ าเหน็จรายเดือน 
 
บ าเหน็จพิเศษ/ยามปกติ อตัรา 
บ าเหน็จพิเศษรายเดือน             ท่ีไดรั้บ...........................(3) 
  ค  าสัง่กลาโหม อตัรา 
                                                 ท่ีไดรั้บ..................................... 

สถานะผูข้อ 
  ลูกจา้งประจ า 
  ลูกจา้งชัว่คราว 

ส่วนราชการท่ีสงักดัคร้ังสุดทา้ย 
กรม................................................................... 
                                 รหสั   
กระทรวง............................................................ 
จงัหวดั............................................................... 
                                  รหสั   

       อน่ึงขา้พเจา้มีความประสงคใ์หก้รมบญัชีกลางโอนเงินบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จรายเดือน 
บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือน ซ่ึงขา้พเจา้มีสิทธิไดรั้บเขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร............ 
....................................................................สาขา........................................................................ 
ช่ือบญัชี...........................................................เลขท่ีบญัชี...........................................................(4) 

ขอรับเงินทาง        กรม  .............................................................. 
(5) รหสั หน่วยงาน  
                             จงัหวดั .......................................................... 
      รหสัจงัหวดั    
ส่วนราชการผูเ้บิก ...................................................................... 
รหสัจงัหวดั 

กรณีลูกจา้งออกจากงาน (6) 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้ความขา้งตน้น้ีเป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ ........................................................ผูข้อ 
(.................................................................) 

วนัท่ี.............................................. 
 

กรณีลูกจา้งตาย (7) 
ขา้พเจา้ผูมี้สิทธิและเป็นผูแ้ทนผูมี้สิทธิไดท้ าหนงัสือรับรองไวต้่อกระทรวง ทบวง กรม จงัหวดั
...............................วา่ขอ้ความท่ีปรากฏในเร่ืองราวน้ีถูกตอ้งตามความเป็นจริงและไมมี่ทายาทหรือผูมี้สิทธิ
เหลืออยูอี่ก ถา้ปรากฏวา่มีทายาทหรือผูมี้สิทธิเกิดข้ึนเม่ือใดขา้พเจา้และผูมี้สิทธิท่ีไดรั้บเงินไปแลว้ยินยอม
คืนเงินท่ีไดรั้บไปโดยไม่มีสิทธิและชดใชค้า่เสียหายท่ีเกิดข้ึนแก่ทางราชการภายใน 30 วนั นบัจากวนัน้ีท่ี
ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากทางราชการ ทั้งน้ี ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยานแลว้ 

(ลงช่ือ).......................................................................ผูข้อ 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูข้อ 
(ลงช่ือ).......................................................................ผูข้อ 

ท่ีอยูผู่ข้อ.............................................................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................รหสัไปรษณีย.์.......................................................................โทร.................................................... 
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รหัส เวลำรำชกำร ตั้งแต่ ถึง 
01 เวลาปกติ 1 ............................................................................................................................. ............................... .................................. ................................. 
                 

2............................................................................................................................. ................................. 
3.............................................................................................................................................................. 
                
4............................................................................................................................. ................................. 

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

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

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

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

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

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

14 
25 
26 
38 
51 
52 
53 
54 
61 

เวลาทวีคูณ  ปราบปรามคอมมิวนิสต.์....................................................................................................................  
  ””พ.ศ. 2519 (7 ต.ค.  19  – 3 ต.ค. 00) ............................................................................ 
       ””พ.ศ. 2534 (23 ก.พ. 34 – 2 พ.ค. 34) ............................................................................. 
เวลาทวีคูณอ่ืน ๆ ....................................................................................................................... ............................. 
ตดั    ลา   พกัราชการ   ให้ออกจากราชการไวก่้อน   หนีหรือขาดราชการ โดยไม่ไดรั้บเงินเดือน 
ตดั    ลา   พกัราชการ   ให้ออกจากราชการไวก่้อน  โดยไดรั้บเงินเดือน 1/2.......................................... 
ตดั    ลา   พกัราชการ   ให้ออกจากราชการไวก่้อน  โดยไดรั้บเงินเดือน 1/3.......................................... 
ตดั    ลา   พกัราชการ   ให้ออกจากราชการไวก่้อน  โดยไดรั้บเงินเดือน 1/4.......................................... 
ตดั  ป่วย   ลา   หนี  ขาด  ศึกษาต่อ  ระหวา่งประกาศกฎอยัการศึก........................วนั......................................... 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.................................. 
รหัส อตัรำเงนิเดอืน/อตัรำบ ำนำญ บำท 

79 
81 
82 
83 
84 
 

ค่าจา้งเดือนสุดทา้ยเดือนละ............................................................................................................................. ............................................. 
เงินเพ่ิม พ.ด.ร.ส............................................................................................................................................................. ............................... 
             พ.ส.ร................................................................................................................................................................................................  
             พ.น.บ............................................................................................................................. ................................................................... 
             พ.ก.ร............................................................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................................................... 

การกรอกแบบค าขอ 5313 
(1) หวัหนา้ส่วนราชการเจา้สังกดั หรือผูว้า่ราชการจงัหวดัลงนาม 
(2) วนั เดือน ปี ให้กรอกเป็นตวัเลขตามปฏิทิน 
(3) ให้ระบุอตัราส่วนท่ีไดรั้บบ าเหน็จพิเศษ เช่น “อตัราท่ีไดรั้บ 12 เท่าของค่าจา้งเดือนสุดทา้ย” ให้กรอกกวา่ 12 เท่า 
(4) ช่ือธนาคาร ช่ือบญัชี และเลขท่ีบญัชีเงินฝากธนาคารของผูรั้บบ าเหน็จปกติ บ าเหน็จรายเดือน บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จ

พิเศษรายเดือนประเภท ออมทรัพย/์สะสมทรัพย/์เผื่อเรียก/กระแสรายวนั พร้อมแนบส าเนาบญัชีเงินฝากซ่ึงผูข้อรับบ าเหน็จ
ปกติ บ าเหน็จรายเดือน บ าเหน็จพิเศษ หรือบ าเหน็จพิเศษรายเดือนได้รับรองส าเนาถูกตอ้งแลว้ดว้ย ทั้งน้ีส าเนาบญัชีเงินฝาก
ธนาคารให้ส่วนราชการผูข้อเก็บไวไ้ม่ตอ้งส่งกรมบญัชีกลาง 

(5) กรณีขอรับทางส่วนกลาง ให้ระบุส่วนราชการเจา้สังกดัระดบักรม จงัหวดั และรหสั กรณีขอรับทางส่วนภูมิภาคให้ระบุส่วน
ราชการผูเ้บิก จงัหวดัท่ีขอรับเงิน และรหสั และรหสัท่ีระบุเป็นรหสัตามระบบ GFMIS 

(6) กรณีลูกจา้งออกจากงาน ให้ลูกจา้งลงช่ือขอรับ 
(7) กรณีลูกจา้งตาย ให้ทายาทผูมี้สิทธิตามกฎหมายผูใ้ดผูห้น่ึงเป็นผูล้งนามแทนเพียงคนเดียว กรณีผูมี้สิทธิเป็นผูเ้ยาวผ์ูไ้ร้

ความสามารถ หรือผูเ้สมือนไร้ความสามารถให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ผูอ้นุบาลหรือผูพิ้ทกัษ ์แลว้แต่กรณีเป็นผูล้งนาม 
 

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

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

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

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

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

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

 
หมายเหตุ1. การขอรับบ าเหน็จพิเศษไม่ตอ้งกรอกเวลาท างาน 
 2. ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย  ในช่อง    ท่ีใช ้
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หนังสือรบัรองการใช้เงินคืนของลกูจ้างประจ าแก่หน่วยการบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน  
(องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั/เทศบาล/องคก์ารบริหารส่วนต าบล….....................) 

เขยีนที.่.................................................. 

วนัที.่..........เดอืน......................พ.ศ...................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองไว้ ต่ อ  (องค์การบริหารส่ วนจังหวัด / เทศบาล/องค์การบริหารส่ วนต าบล ) 
..........................................ว่าการขอรบับ าเหน็จปกติ บ าเหน็จพเิศษ และเงนิช่วยพเิศษในฐานะเป็นทายาทของ
ผูต้าย (ลกูจา้งประจ า) ชื่อ............................ชื่อสกุล....................................ต าแหน่ง.........................................ซึง่
ตายเมื่อวนัที่..........เดอืน...........................พ.ศ................ถูกต้องและครบถ้วนแล้วและไม่มทีายาทผูม้สีทิธเิหลอือยู่
อกี ถ้าต่อไปปรากฏว่ามทีายาทผู้มสีทิธ ิ โดยชอบด้วยกฎหมายของผู้ตายเกดิขึน้เมื่อใด ขา้พเจา้ยนิยอมชดใช้เงนิที่
ไดร้บัไปโดยไม่มสีทิธติลอดจนค่าเสยีหายต่างๆ ทีเ่กดิขึน้ทัง้สิน้คนืใหแ้ก่หน่วยการบรหิารราชการส่วนทอ้งถิน่ภายใน ๓๐ 
วนั นบัจากวนัทีท่างหน่วยการบรหิารราชการส่วนทอ้งถิ่นแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบ ทัง้นี้ขา้พเจา้ไดล้งลายมอืชื่อไวใ้หเ้ป็น
ส าคญัต่อหน้าพยานแลว้ 

 

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

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

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

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

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

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

  ทีอ่ยูข่องผูข้อ........................................................................................................................................... 

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

...............................................................................................................................................................................
......................รหสัไปรษณีย.์......................................... 
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19. หมำยเหตุ 
- 
 

วันท่ีพมิพ์ 28/07/2558 
สถำนะ รออนมุตัขิัน้ท่ี 1 โดยหวัหน้า

หนว่ยงาน (Reviewer) 
จัดท ำโดย องค์การบริหารสว่นต าบลบุง่หวาย

อ าเภอวารินช าราบจงัหวดั
อบุลราชธานีสถ.มท. 

อนุมัตโิดย - 
เผยแพร่โดย - 

 
 

 
 


