
 

เอกสารหมายเลข 1 

 

 

 

แบบค าขอบัตรเลือกตั้งเสริม กรรมการสภากายภาพบ าบัด 

 

 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .............................. นามสกุล ................................. 

เลขที่ใบอนุญาต ก ......................มีความประสงค์จะขอรับบัตรเลือกตั้งเสริม เนื่องจาก 

ข้าพเจ้ามิได้รับบัตรเลือกตั้ง โดยขอ 

 □ รับบัตรด้วยตนเอง 

 □ ส่งบัตรเลือกตั้งเสริมไปยังที่อยู่ ดังนี้   

 

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

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

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

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

 

 พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาดังนี ้

- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่นที่หน่วยงานราชการออกให ้ 

 

 

                                           ลงชื่อผู้ขอ..........................................................                                                                                                                 

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

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่

 

รหัสบัตรเลือกตั้งเดิม ................................................................................   

รหัสบัตรเลือกตั้งเสริม .............................................................................. 

 

                                                    ลงชื่อเจ้าหน้าที ่..................................................... 

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

  

                                                    ลงชื่อผู้รับบัตร ..................................................... 

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

  

 


