
ใบค าขอเขา้พกับา้นพกัขา้ราชการ อบจ.เชยีงราย 
ส านักปลดั อบจ. เบอรโ์ทรศพัทภ์ายใน 1700 

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

เรือ่ง ขอความอนุเคราะห์เขา้พกับ้านพัก อบจ.เชียงราย 
เรียน หัวหน้าส านักปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ด้วยข้าพเจ้า..................................................................................... 
ต าแหน่ง...........................................................ระดับ....................................... 
สังกัด ส านัก/กอง............................................................................................. 
เข้ารับราชการเมือ่วันที่.................................................................................... 
สถานที่รับราชการก่อนโอนย้าย....................................................................... 
โอนย้ายมาเมือ่วันที่......................................................................................... 
     มีความประสงค์จะขอเข้าพักบ้านพักข้าราชการของ อบจ.เชียงราย 
เน่ืองจาก 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 
........................................................................................................................ 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ความเหน็ผูบ้งัคบับญัชา............................................................................. 

-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
เจา้หนา้ที ่
เรยีน หน.สป อบจ. 

ข้าราชการ อบจ.เชียงราย รายดังกล่าวแจ้งความประสงค์ขอ  
เข้าพักบ้านพักข้าราชการ อบจ.เชยีงราย  
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

ต าแหน่ง................................................................... 

ขอ้พจิารณา 
ความเหน็หวัหนา้ฝา่ยอ านวยการ 
..................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
................................................................................................................... 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

(   ) 
  หัวหน้าฝ่ายอ านวยการ 

ความเหน็หวัหนา้ส านกัปลดั อบจ. 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

       (                           ) 
 หัวหน้าส านักปลดัองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

เลขที่............................ 
วันที่......./.........../........ 
เวลา...........................น. 

ลงช่ือ....................................................................... (ผู้ขอ) 
  (...................................................................) 

ต าแหน่ง.................................................................... 

ไดแ้จง้ผูข้อเปน็ทีเ่รยีบรอ้ยแลว้ 

(............................................................) 
  วันท่ี..................................................... 

ใบค าขอเขา้พกับา้นพักข้าราชการ อบจ.เชยีงราย 

ลงช่ือ....................................................................... 
       (...................................................................) 
ต าแหน่ง.................................................................... 


