
 

                  

ค ำร้องขอควำมอนุเครำะห์ ขอควำมชว่ยเหลือ 

                วันท่ี................เดือน.................................พ.ศ.................. 

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลกรูด 

 ด้วยข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..........................................นามสกุล..................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน................................................................อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี..........หมู่ท่ี........
ต าบลกรูด อ าเภอกาญจนดิษฐ์  จังหวัดสุราษฎร์ธานี โทรศัพท์ท่ีสามารถติดต่อได้............................................... 
ขอความช่วยเหลือกรณี......................................................................................................................................... 
สถานท่ี.................................................................................................................................................................. 
สาเหตุเนื่องจาก.................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 จึงขอความอนุเคราะห์ก าลังเจ้าหน้าท่ีพร้อมทรัพยากรเครื่องมือในการให้ความช่วยเหลือ ของเทศบาล
ต าบลกรูด  เข้าให้การช่วยเหลือในกรณีดังกล่าว เพื่อเป็นการบรรเทาความเดือดร้อน โดยข้าพเจ้าจะให้ความ
ร่วมมือและช่วยเหลือสนับสนุนเจ้าหน้าท่ี ท่ีเข้าให้การช่วยเหลือ เท่าท่ีจะสมารถกระท าได้ และไม่เรียกร้องค่า
ความเสียหายใดๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นขณะเข้าให้การช่วยเหลือ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความช่วยเหลือ 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

    (ลงช่ือ)............................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี                                                      
 

เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าร้อง 
 
(ลงช่ือ)............................................................ผู้รับค าร้อง 
          (......................................................) 
ต าแหน่ง......................................................... 

ขอรับรองว่ามีความเดือดร้อนและเป็นจริงตามท่ีร้องขอ 
 
(ลงช่ือ)...............................................................ผู้รบัรอง 
         (..........................................................) 
ต าแหน่ง.......................................................... 

ความเห็น (ส่วนงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย) 
.............................................................................................. 
(ลงช่ือ)............................................................................ 
                   (...........................................) 
ต าแหน่ง ........................................................................ 

ความเห็น หัวหน้าส านักปลัด
........................................................................................  
(ลงช่ือ)............................................................ 
             (............................................) 
    ต าแหน่ง  ................................................... 

ความเห็น ปลัดเทศบาล 
............................................................................................. 
(ลงช่ือ)............................................................ 
              (................................................) 
  ต าแหน่ง  ..................................................... 

ข้อพิจารณา/ส่ังการ/ด าเนินการ 
  อนุมัติให้ด าเนินการ................................................ 
  ไม่อนุมัติให้ด าเนินการ  เพราะ............................... 
     
           (ลงช่ือ)........................................................... 
                      (............................................) 
          ต าแหน่ง    นายกเทศมนตรีต าบลกรูด 

 


