
แบบลงทะเบียนขอรับความช่วยเหลือของประชาชน 
(กรณีร้องขอด้วยตนเอง) 

องค์การบริหารส่วนต าบลไทยาวาส อ าเภอนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .......................................นามสกุล.....................................อายุ..... .........ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมูท่ี่...................ซอย..............................................ถนน............ ................................. 
ต าบล........................................อ าเภอ........................................จังหวัด...............................................................
โทรศัพท์.........................................หมายเลขประจ าตัวประชาชน 
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........................................................................................................... .................................................................... 
  1.2 ด้านการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)................ 
............................................................................................ ...................................................................................  
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  1.4 ด้านอ่ืนๆ (ระบุปัญหา/ความเดือดร้อนที่เกิดข้ึน)........................................................ 
............................................................................................................................. .................................................. 
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............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................................................................ ... 
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