
คํารองขอกําลัง อปพร. 

คํารองท่ัวไป 

เขียนท่ี องคการบริหารสวนตําบลวังไทร 

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

เรื่อง ขอกําลัง อปพร. 

เรียน ผูอํานวยการศูนย อปพร. ตําบลวังไทร 

ดวยขาพเจา.........................................................................เบอรโทรศัพท...................................... 

อยูบานเลขท่ี...........................หมูท่ี...................ตําบลวังไทร อําเภอคลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร จะขอกําลัง 

อปพร.เพ่ือดูแลความเรียบรอย ในงาน...................................................วันท่ี........................................................ 

เวลา...................................น. เปนตนไป ณ สถานท่ี............................................................................................. 

ในการนี้ จึงใครขอสนับสนุนกําลัง อปพร. จํานวน...............................นาย โดยมีรายชื่อดังตอไปนี้ 

……………................................................................................................................................................................ 

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

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

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

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

เพ่ือปฏิบัติหนาท่ีดูแลความสงบเรียบรอย ในงานดังกลาว (สวนในดานอาหาร เครื่องดื่ม และคาพาหนะในการ
เดินทาง เจาภาพจะจัดเตรียมให) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

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

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

 


