
 
 
คู่มือส าหรับประชาชน  :  แบบค าขอภาชนะรองรับขยะเทศบาลต าบลหนองบัววง 

หน่วยงานที่ให้บริการ      :  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลต าบลหนองบัววง  อ าล าทะเมนชัย         
จังหวัดนครราชสีมา 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  เงื่อนไข  (ถ้ามี)  ในการยื่นค าขอ  และในการพิจารณาอนุญาต 
 ว่าด้วยการจัดการมูลฝอยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 60 มาตรา 61  มาตรา62 มาตรา63  แห่ง
พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และแก้ไข้เพ่ิมเติม  (ฉบับที่ 13 ) ประกอบมาตรา 18 มาตรา 19 และมาตรา20
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และกฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียม การออกใบอนุญาต 
หนังสือรับรองการแจ้งและการให้บริการในการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. 2559   
  
1.ขั้นตอนการขอรับบริการจัดเก็บขยะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการงานจัดเก็บขยะ 

ยื่นแบบค าร้องทั่วไปเพื่อขอรับบรกิาร 
โดยแนบส าเนาบตัรประชาชน 

 

ส่งแบบค าร้องที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม (ช้ัน1) 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและเสนอผู้บรหิาร 

พิจารณาอนุมัติ (ภายใน 1 วัน ) 

กรณีให้บริการได ้ กรณไีม่สามารถให้บริการได้ 



 
-2- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                          
 
2.อัตราค่าธรรมเนียมในการเก็บขนมูลฝอย 

ล าดับที่ รายการ บาท 
 

1. 
อัตราค่าเก็บมูลฝอย ตามเทศบัญญัติข้อ 16,ข้อ 17 , ข้อ 18 
ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป 

(ก) ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไปประจ ารายเดือน 
-ที่มีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน 20 ลิตร                                             เดือนละ 
-ที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน 20 ลิตร แต่ไม่เกิน 500 ลิตร 
ค่าเก็บและขนทุกๆ20 ลิตรหรือเศษของแต่ละ 20 ลิตร                      เดือนละ 
    วันหนึ่งเกิน   40 ลิตร  แต่ไม่เกิน  60 ลิตร                               เดือนละ 
    วันหนึ่งเกิน   60 ลิตร  แต่ไม่เกิน  80 ลิตร                               เดือยละ 
    วันหนึ่งเกิน   80 ลิตร  แต่ไม่เกิน 100 ลิตร                              เดือนละ 
    วันหนึ่งเกิน  100 ลิตร  แต่ไม่เกิน 200 ลิตร                             เดือนละ 
    วันหนึ่งเกิน  200 ลิตร  แต่ไม่เกิน 300 ลิตร                             เดือนละ 
    วันหนึ่งเกิน  300 ลิตร  แต่ไม่เกิน 400 ลิตร                             เดือนละ 
   วันหนึ่งเกิน  400 ลิตร  แต่ไม่เกิน 500 ลิตร                              เดือนละ 
-ที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน 500 ลิตร 
แต่ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร                                                      เดือนละ 
ค่าเก็บและขนทุกๆลูกบาศก์เมตร หรือเศษของลูกบาศก์เมตร                เดือนละ 
 (ข)ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไปเป็นครั้งคราว 
-ครั้งหนึ่งๆ ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร                                             ครั้งละ 
-ครั้งหนึ่ง ๆ ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร 
ค่าเก็บและขนทุกๆลูกบาศก์เมตร 
หรือเศษของลูกบาศก์เมตร                                              ลูกบาศก์เมตร 
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เจ้าหน้าท่ีแจ้งผู้ขอรับบริการให้ทราบ
ก าหนดการในการให้บริการ (ภายใน2วัน) 

เจ้าหน้าท่ีช้ีแจงเหตผุลทีไ่มส่ามารถ
ด าเนินการได้ (ภายใน2วัน) 

ส่งแบบค าร้องทั่วไปแจ้งกองคลังด าเนินการ
จัดเก็บค่าธรรมเนียม (ภายใน 1 วัน) 

ไม่ยอมรับ ยอมรับ 

ประสานกับหัวหน้าชุดจดัเก็บขยะเพื่อ
ด าเนินการเก็บ ขน ขยะมลูฝอย (ภายใน1 

วัน) 

เจ้าหน้าท่ีช้ีแจงเหตผุลเพ่ิมเตมิ (ภายใน2วัน) 



 
 

แบบค าขอภาชนะรองรับขยะเทศบาลต าบลหนองบัววง 

เลขที่  ..................../           เขีันที่ เทำบศลาบศบล นีเบยขขเ  

       ขยนที่...............เอืีน...............................พ.ำ ................  

  ข้ศพเจ้ศ  นศั /นศเ/นศเงศข....................................................................... ีศัุ ..............................ปป  
ีัู่บ้ศนเลขท่ี .................... ีู่ที่....................นนน...........................................าบศบล.....................................................  
บีศเภี ....................................................จยเ ขยอ............................................................เบีเรโทเ..................................  

บยาเปเะจบศายข ........................................เลขที่............................................................ีีืเีื่ี......................................  
ขยน ีอีศัุ ............................................งนศนที่ีีืบยาเ....................................................ีศชีพ................................  
งนศนที่ทบศเศน .................................................................โทเำยพทร................................................  
   ีีคขศีปเะงเคร ....................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................
...งบศ เยบบ้ศนเลขที่............... ีู่ที่...............าบศบล...................................................บีศเภี...........................................  

จยเ ขยอ............................................................... 
  ข้ศพเจ้ศัินอีใ ้คขศีงะอขืเ่ขีีืีแื่เจ้ศ น้ศที่เทำบศลาบศบล นีเบยขขเ  ในืศเเยืษศคขศี
งะีศอืศเืบศจยอขัะีูลฝีัและงิ่เปฏิืูล  และปฏิบยาิาศีเะเบีับข้ีบยเคยบเทำบยญญยาิเทำบศลาบศบล นีเบยขขเ 
เเื่ีเ  ืศเืบศจยองิ่เปฏิืูลและีูลฝีั  พ  .ำ  . 2543  ปเะืีบืยบพเะเศชบยญญยาิืศเงศธศเณงุข พ  .ำ  . 2535 
เืี่ัขืยบืศเ บืศจยอขัะีูลฝีัและงิ่เปฏิืูลทุืปเะืศเ  ซึ่เเจ้ศ น้ศที่ไอ้ชี้แจเใ ้ข้ศพเจ้ศทเศบแล้ข 
 
 

      (ลเชื่ี..........................................................)ผู้ขีนยเขัะ  

               )...........................................................( 
 
 
เอกสารประกอบการยื่นค าขอ 
1. งบศเนศบยาเปเะจบศายข              
2. งบศเนศทะเบีันบ้ศน 
3.  ลยืฐศนีื่น ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 

ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 

กองสวัสดิการสังคมเทศบาลต าบลหนองบัววง 
อ าเภอล าทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ /โทรสาร 044-964030 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
วันจันทร์ -  วันศุกร์ที่ เดือน  มกราคม -  พฤศจิกายน ของ

ทุกปี  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 16.30  น.  

 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
 
 
 
  ระยะเวลาในการด าเนินการ 12 นาท ี
ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
   1.  กรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม 

         ผู้ที่ประสงค์จะขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุใน
ปีงบประมาณถัดไป หรือผู้รับมอบอ านาจ กรอกข้อมูล ยื่นค าขอ  
พร้อมเอกสารหลักฐาน และเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องขอ
ลงทะเบียน และเอกสรประกอบ 
   

  7  นาที กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลต าบลหนองบัววง 
 

   2. การพิจารณา 
         ตรวจสอบคุณสมบัติเบื้อต้น ออกใบรับลงทะเบียน  
ตามแบบยื่นค าขอลงทะเบียน ให้ผู้ขอลงทะเบียน 
 

   5  นาท ี กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลต าบลหนองบัววง 
 

   3. การอนุมัติ 
ประกาศรายชื่อผู้มีสิทธิ์รับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
 

   15 วัน กองสวัสดิการสังคม  
เทศบาลต าบลหนองบัววง 
 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับที่ ช่อเอกสาร  จ านวน  และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1. บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอืน่ที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม

ส าเนา 
 



                ฉบับจริง   1   ชุด 
 ส าเนา     1   ชุด 

2. ทะเบียนบ้านพร้อมส าเนา 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
       ส าเนา     1   ชุด  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ล าดับที่ ช่อเอกสาร  จ านวน  และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
3. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพร้อมส าเนา  (กรณีท่ีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังผู้สูงอายุประสงค์ 

ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
 ส าเนา     1   ชุด 

 

4.  หนังสือมอบอาจ (กรณีมอบอ านาจ) 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
       ส าเนา     1   ชุด 

 

5. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่ายพร้อม 
ส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน) 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
       ส าเนา     1   ชุด 

 

5.  สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมส าเนาของผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้มอบอ านาจมีความ
ประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผ่านบัญชีผู้รับมอบ านาจ) 
                ฉบับจริง   1   ชุด 
       ส าเนา     1   ชุด 

 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับที่ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ) 
 ไม่มีค่าธรรมเนียม  
 



ช่องทางการร้องเรียน  แนะน าบริการ 
ล าดับที่ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าบริการ 
1 เทศบาลต าบลหนองบัววง  อ าเภอล าทะเมนชัย จังหวัดนครราชสีมา 

โทรศัพท์ /โทรสาร 044-964030 
เว็บไซต์  www.nongbuawong.go.th 

 
2. ศูนย์บริการประชาชน  ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก  เขตดุสิต กทม. 1030  
 สายด่วน 111 / www.1111.go.th  

 
ช่องทางการร้องเรียน  แนะน าบริการ 
ล าดับที่ ชื่อแบบฟอร์ม 
1 แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทะเบียนเลขที.่........................./2566 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 เขียนที่................................................................  

เฉพาะกรณผีู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอืน่มาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

     ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ  เกี่ยวข้องเป็น .................................................................. กับผู้สูงอายุที่ขอลงทะเบียน 
ชื่อ –สกุล )ผู้รับมอบอ านาจ( ................................................................................................... เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

 ----      ที่อยู่ ............................................................................................................  
.................................................................................................................................................... โทรศัพท์ ...............................................  

 

http://www.1111.go.th/


        วันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ....................... 

            ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)  ชื่อ  .............................................. นามสกุล................................................                                                                        
เกิดวันที่............เดือน ....................................พ.ศ. .................อายุ.............ปี  สัญชาติ........................................มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียน
บ้านเลขที่ .......................หมู่ที่/ชุมชน....................ตรอก/ ซอย ......................ถนน.................................. ต าบล...................................อ าเภอ  ล า
ทะเมนชัย    จังหวัด  นครราชสีมา  รหัสไปรษณีย์  30270     โทรศัพท์......................................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สงูอายุที่ยืน่ค าขอ   ----             
สถานภาพสมรส    โสด    สมรส   หม้าย   หย่าร้าง    แยกกันอยู่     อื่น ๆ  ........................ 
รายได้ต่อเดือน....................................................บาท   อาชีพ............................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวสัดิการภาครัฐ  
  ไมไ่ด้รับการสงเคราะห์เบี้ยยงัชีพ         ได้รบัการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผูป้่วยเอดส์    
  ได้รับการสงเคราะหเ์บี้ยความพิการ       ย้ายภูมลิ าเนาเขา้มาอยู่ใหม่ เมื่อ ............................................................................ 

มีความประสงค์ขอรับเงนิเบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ โดยวธิีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธี)  
 รับเงินสดด้วยตนเอง    รับเงินสดโดยบุคคลทีไ่ด้รับมอบอ านาจจากผู้มีสทิธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รบัมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี ้
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  ส าเนาทะเบียนบา้น 
  ส าเนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงนิเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยงัชีพผูสู้งอายุผา่นธนาคาร) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รบัมอบอ านาจ  

        “ข้าพเจ้าขอรบัรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รบับ านาญ เบี้ยหวัด บ านาญพิเศษ 
บ าเหน็จรายเดือน หรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ” 

(ลงชื่อ) ....................................................................               (ลงชื่อ)  .........................................................................                          
          (.................................................................)                                     (....................................................................)           

                           ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                                                    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
หมายเหตุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก และท าเครื่องหมาย  ในช่อง   หน้าข้อความที่ต้องการ 
 

- ๒ – 



ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับจดทะเบียน 
เเีัน คณะืเเีืศเาเขจงีบคุณงีบยาิ 
       ไอ้าเขจงีบคุณงีบยาิขีเ นศั/นศเ/นศเงศข/ 
........................................................................................  
 ีศัเลขบยาเปเะจบศายขปเะชศชน     
----   แล้ข  
  เป็นผู้ีีคุณงีบยาิคเบน้ขน  
  เป็นผู้ที่ขศอคุณงีบยาิ เนื่ีเจศื
........................................................................................ 
........................................................................................   

 
 
 

)ลเชื่ (ี      ...............................................                   
             )...............................................( 
                    เจ้ศ น้ศที่ผู้เยบจอทะเบีัน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ     
เเีัน นศัื เทำีนาเีาบศบล นีเบยขขเ 
       คณะืเเีืศเาเขจงีบคุณงีบยาิไอ้าเขจงีบแล้ข 
ีีคขศีเ ็นอยเนี้ 
  งีคขเเยบขึ้นทะเบีัน     ไี ่งีคขเเยบขึ้นทะเบีัน 
 
เืเี ศืเ  )ลเชื่ (ี  ...........................................................  

                                ) นศเขเเณศ  งศเโิื   ( 
               าบศแ น่เ  ผู้ีบศนขั ศืเื เีงขยงอิ ศืเงยเคี  
 

เืเี ศืเ )ลเชื่ (ี จ..ง.า.......................................................    
                                   ) ำเณยฐ  อขเี ศลยั   ( 
              าบศแ น่เ นิาิ เืชบศนศญ ศืเ 

 

เืเี ศืเ )ลเชื่ (ี    ...........................................................      
                             ) นศเบยขชุ  ี ท่ศพิ ศีั   (     
             าบศแ น่เ เี เปลยอเทำบศลาบศบล น เีบยขขเ 

ค าสั่ง   เยบขึ้นทะเบีัน      ไี่เยบขึ้นทะเบีัน       ี ื่น ๆ .................................................................................................................... 
 

       )ลเช่ืี( ....................................................... 
                                                                               )นศัชัืฤา  ัินอีงุข( 
                                                    นศัืเทำีนาเีาบศบล นีเบยขขเ 
 

                                                      ขยนที่..................................................... 

ายอาศีเีัเง้นปเะ ใ ้ผูงู้เีศัทุี่ัื่นคบศขีลเทะเบีันเื็บไข้                                                          

         ลบศอยบที่........../........  

ัื่นแบบคบศขีลเทะเบีันเีื่ีขยนที่ ....................... เอืีน ........................... พ.ำ. ................. 
        ืศเลเทะเบีันคเย้เนี้ เพื่ีขีเยบเเินเบี้ััยเชีพผู้งูเีศัโุอัจะไอ้เยบเเนิเบี้ััยเชีพผูงู้เีศัุาศีที่ีีคุณงีบยาิ
คเบน้ขนและาศีช่ขเเะัะเขลศในืศเลเทะเบีัน ภายในวันที่ ๑๐ ของทุกเดือน   โอัจะไอ้เยบาย้เแา่เอืีน .......................... 
พ.ำ. ................เป็นา้นไป ืเณีผู้งูเีศัุั้ศัภูีิลบศเนศไปีัู่ที่ีื่นจะา้ีเลเทะเบีันัื่นคบศขีเยบเเินเบี้ััยเชีพผูงู้เีศัุ ณ ที่
ีเครืเปืคเีเง่ขนท้ีเนิ่นแ ่เใ ี่นยบาย้เแา่ขยนที่ั้ศัแาไ่ี่เืินเอืีนพฤำจิืศันขีเปปนยน้ ทย้เนีผู้้งูเีศัุจะไอ้เบี้ั ผู้งเูีศัุ 
ณ ีเครืเปืคเีเง่ขนท้ีเนิ่นเอิีจนงิน้ปปเบปเะีศณทีไ่อ้ลเทะเบีันไข้ และเยบที่ีเครืเปืคเีเง่ขนท้ีเนิ่นใ ี่ใน
ปปเบปเะีศณนยอไป 
                           ผู้งูเีศัชุื่ี.............................................งืุล....................................................  

 
 
 
 
 
 



หนังสือมอบอ านาจ 
 เขีันที่  .................................................... 

ขยนที่ ......  เอืีน  ..................................  พ.ำ.  ............. 
 

 โอั นยเงืีฉบยบนี้ข้ศพเจ้ศ  .................................................................................................. ........   
ซึ่เเป็นผู้นืีบยาเ.....................................................  เลขที่  ..........................................................................    ีีืใ ้  
ณ  ......................................................   ีีืขยนที่  ...................................................... ..................... .ขยน ีอีศัุ  
..............................................  ีัู่บ้ศนเลขท่ี ..............   ีูท่ี่  ...........  าบศบล  .................. ...........  ีบศเภี  
...............................  จยเ ขยอ ............................ 

 ขีีีบ บีศนศจใ ้  ...........................................................................................................................  
ซึ่เเป็นผู้นืีบยาเ  .............................................  เลขที่  .................................................. .................................. 
ีีืใ ้  ณ  ............................................................. ีีืขยนที่  ......................................... .............................   ขยน
 ีอีศัุ  ..............................................   ีัู่บ้ศนเลขท่ี     ....... ..........   ีู่ที่  ...........  าบศบล .................. 
............................... ีบศเภี ...............................   จยเ ขยอ ...................................    ีีคขศีเื่ีัขข้ีเเป็น 
.........................  ืยบข้ศพเจ้ศ  

 เป็นผู้ีี บีศนศจอบศเนินืศเ ............................................................................ แทนข้ศพเจ้ศจนเงเ็จืศเ
ข้ศพเจ้ศขีเยบผิอชีบในืศเที่ผู้เยบีีบีบศนศจไอ้ืเะทบศไปาศี นยเงืีีีบ บีศนศจนี้เงีืีนข่ศ  ข้ศพเจ้ศไอ้ืเะทบศ
อ้ขัานเีเทย้เงิ้น 
 เพ่ืีเป็น ลยืฐศนข้ศพเจ้ศไอ้ลเลศัีืีชื่ี / ลศัพิีพรนิ้ขีืีไข้เป็นงบศคยญา่ี น้ศพัศน  แล้ข 
 
                                                            )ลเชื่ี(  ..........................................................  ผู้ีีบ บีศนศจ 
                                                                  )  ...........................................................  ( 
 
                                                           )ลเชื่ี(  ........................................................  ผู้เยบีีบีบศนศจ 
                                                                 )  .............................................................  ( 
 
                                                            )ลเชื่ี(  .... ...................................................  พัศน 

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

 
                                                           )ลเชื่ี(  .............................................................  พัศน 
                                                                    )  ...........................................................  ( 
 
 


