
ท่ี................................................     เขียนท่ี................................................. 

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

เรื่อง  ขอแต�งต้ังตัวแทนผู�สมัครรับเลือกต้ังเพ่ือสังเกตการณ"การออกเสียงลงคะแนนและการนับคะแนน 

เรียน  ผู�อํานวยการการเลือกต้ังประจําองค"การบริหารส�วนตําบลอ�างทอง 

 ด�วยข�าพเจ�า ..........................................................................................ได�สมัครรับเลือกต้ัง       
เป*นสมาชิกสภาองค"การบริหารส�วนตําบลอ�างทอง  อําเภอเมืองกําแพงเพชร จังหวัดกําแพงเพชร                         
จึงแต�งต้ังบุคคลเป*นตัวแทนข�าพเจ�า ดังต�อไปนี้ 

ตําบล หน�วยเลือกต้ังท่ี ตัวแทนผู�สมัคร 

...................... .......................... 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ............................................ ชื่อสกุล………………..………………… 

เลขประจําตัวประชาชน..................................................................... 

...................... .......................... 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ............................................ ชื่อสกุล………………..………………… 

เลขประจําตัวประชาชน..................................................................... 

...................... .......................... 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ............................................ ชื่อสกุล………………..………………… 

เลขประจําตัวประชาชน..................................................................... 

...................... .......................... 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ............................................ ชื่อสกุล………………..………………… 

เลขประจําตัวประชาชน..................................................................... 

...................... .......................... 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ............................................ ชื่อสกุล………………..………………… 

เลขประจําตัวประชาชน..................................................................... 

...................... .......................... 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ............................................ ชื่อสกุล………………..………………… 

เลขประจําตัวประชาชน..................................................................... 

...................... .......................... 
นาย/นาง/นางสาว/ยศ............................................ ชื่อสกุล………………..………………… 

เลขประจําตัวประชาชน..................................................................... 

 จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 
 ขอแสดงความนับถือ 

 

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

                         (.............................................................................) 
                         ผู�สมัคร 

หมายเหตุ  สามารถดาวน"โหลดเอกสารได�ท่ีเว็บไซต" อบต.อ�างทอง และยื่นหนังสือแต�งต้ังตัวแทนผู�สมัคร             
รับเลือกต้ังต�อผู�อํานวยการการเลือกต้ังประจํา อบต.อ�างทอง ซ่ึงให�แต�งต้ังประจําหน�วยเลือกต้ังได� 
แห�งละ 1 คน  โดยวันท่ี 20 พฤศจิกายน 2564 เป*นวันสุดท�ายในการแจ�งการแต�งต้ังตัวแทน
ผู�สมัคร 
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