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พร้อมนี้นี้ผู้ร้อง ได้รับส าเนาค าร้องและค าปรึกษาแนะน านี้ไว้แล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

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

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
ทะเบียนรับเร่ือง เลขรับท่ี............................. 
วนัท่ี...........................เวลำ........................ 
 


