
แบบค ำร้องทั่วไป 
 

ส านักงานเทศบาลต าบลเวียง 
     659 ม.2 ต.เวียง   อ.เชียงแสน 
      จังหวัดเชียงราย  57150 

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

 ข้าพเจ้า  .......................................................................................................อายุ  ............................ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี  ....................ถนน  ........................... ต าบล .................................อ าเภอ .................................... 
โทรศัพท์  ..........................................................  ขอยื่นค าร้องต่อ นายกเทศมนตรีต าบลเวียง ดังต่อไปนี้ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ ......................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข่างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
    ลงชื่อ   ......................................................  ผู้ยื่นค าร้อง 
         (                       ) 
 


