
 
แบบขอคัดส าเนารายชือ่ผู้มีสิทธิเลอืกตั้งผู้แทนเกษตรกร พ.ศ. 2558 

 
วันที่..............เดือน...........................ปี.................... 

 

เรียน นายทะเบียนองค์กรส านักงานกองทุนฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกรสาขาจังหวัด........................................................... 
 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................  
 หมายเลขบัตรประชาชน                                                                         อยู่บ้านเลขท่ี.............. หมู่ที่.......... 
 

ต าบล............................................. อ าเภอ........................................จังหวัด............................... รหัสไปรษณีย์................... 
เบอร์โทรศัพท์................................  มีความเก่ียวพันกับการเลือกตั้งผู้แทนเกษตรกร โดยเป็น   

 ผู้สมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้แทนเกษตรกร  ผู้รับมอบอ านาจจากผู้สมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้แทนเกษตรกร มีความ
ประสงค์ขอคัดส าเนา “รายชื่อผู้มีสิทธิเลือกตั้งผู้แทนเกษตรกร กองทุนฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกร พ.ศ. 2558” ดังนี้ 

 ในต าบล/อ าเภอ/จังหวัด............................................ จ านวน...........ชุด 

 ในภาค........................................................................จ านวน......... ชุด  
 

ทั้งนี ้ข้าพเจ้ายินดีด าเนินการตามเงื่อนไขที่ส านักงานกองทุนฟื้นฟูฯ ก าหนดไว้ทุกประการ และพร้อมนี้
ได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และลงลายมือชื่อก ากับไว้จ านวน  1  แผ่นเป็นหลักฐาน 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 

            ........................................................  
               (              ) 
           ผู้ยื่นขอคัดส าเนา  
 

เงื่อนไขการขอคัดส าเนา  1.การคัดส าเนารายชื่อผู้มีสิทธิเลือกตั้งฯ ส านักงานจะให้ข้อมูลในรูปแบบของเอกสาร (กระดาษ)เท่านั้น  โดยผู้
ขอจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายการคัดส าเนาที่ขอเองทั้งสิ้น 2.ผู้สมัครรับเลือกตั้งเป็นผู้แทนเกษตรกรขอได้เฉพาะข้อมูลในภมูิภาคที่ตนเองลงสมัครรับ
เลือกตั้งเท่านั้น 3.กรณีที่ผู้ขอเป็นผู้รับมอบอ านาจของผู้แทนเกษตรกร ผู้ขอจะตอ้งแสดงหนังสือรับมอบอ านาจจากผู้แทนเกษตรกร 

  
ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

          ลงชื่อ...........................................................                     อนุมัต ิ          

    (                                                   )         ไม่อนุมตัิ เนื่องจาก..............................               
                            เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง          …………………………………………………………. 
                 วัน........เดือน....................พ.ศ................       
 
 
 

         ลงชื่อ........................................................     
  

                 (                                        ) 
                                 หัวหน้าส านักงานสาขาจังหวัด.......................................... 
                                            นายทะเบียนองค์กร 
                 วัน...........เดือน......................พ.ศ.............. 

ขส 09 (ลต) 


