
ค ำร้องทั่วไป 
 

                                                                             เขียนที ่ ส านักงานเทศบาลต าบลส าราญ  
                                                                                      อ าเภอเมืองยโสธร จงัหวัดยโสธร  
วันที่.............เดือน..........................พ.ศ.....................  
 

เรื่อง ...........................................................  
 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลส าราญ  
 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................  
อายุ....................ปี อยู่บ้านเลขท่ี.......................................หมู่ที่...................ถนน.................................................
ต าบล.........................อ าเภอ.........................จังหวัด...........................หมายเลขโทรศัพท์....................................  
 

ขอยื่นค าร้องต่อเทศบาลต าบลส าราญ เรื่อง……….....................................................................  
............................................................................................................................. ................................................  
............................................................................................................................................. ................................  
................................................................................................. ............................................................................  
............................................................................................................................. ................................................  
 

ขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 

                                                      (ลงชื่อ)......................................................... ผู้ยื่นค าร้อง  
                                                             (..............................................................)  

 
แผนที่โดยสังเขป 

 

 


