
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับรองว่าเป็นรูปถ่ายบ้านพักอาศัย ของ นาย/ นาง / นางสาว............................................ 

เลขที่.....................หมู่..............ตำบล............................อำเภอ.......................................... จังหวัดชัยภูม ิ  

ได้อาศัยอยู่จริง 

 

(ลงช่ือ).............................................. ผูย้ื่นคำร้อง/ผูร้้องแทน 

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

 

          (ลงชื่อ).................................................กำนัน / ผู้ใหญ่บ้าน 

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

           ตำแหน่ง.............................................. 

 

                                    (ลงช่ือ).................................................ผูส้อบข้อเท็จจริง 

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

                       ตำแหน่ง.................................................. 

 

หมายเหตุ : ผู้สอบข้อเท็จจรงิ  หมายถึง นักพัฒนาชุมชน หรอื ผูอ้ำนวยการกองสวัสดิการสังคม/  

               ผูอ้ำนวยการกองสาธารณสุข หรอื ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล / ปลัดเทศบาลตำบล 
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