
 
แบบค ำขอสนับสนุนก ำลังสมำชิก  อปพร. 

ศูนย์อำสำสมัครป้องกันภัยฝ่ำยพลเรือนองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลโคกสัก 
 

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

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.......... ต าบล...........................อ าเภอ................................ จังหวัด..........................  
โทรศัพท์...................................... มีความประสงค์ขอสนับสนุนก าลังสมาชิก อปพร.องค์การบริหารส่วนต าบลโคก
สัก เพ่ือปฏิบัติหน้าที่ดูแลความเรียบร้อยและการจราจร ในงาน.................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................... 

  โดยขอให้ศูนย์ อปพร.องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสัก สนับสนุนก าลังสมาชิก อปพร. เพ่ือ
ปฏิบัติหน้าที่  จ านวน................. นาย  ในวันที่.............. เดือน........................................  พ.ศ. ......................   
ตั้งแต่เวลา............................น. ถึงเวลา.............................น.  ณ  สถานที่.........................................................  
บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่......... ต าบล.......................... อ าเภอ............................... จังหวัด................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้การสนับสนุน 
 
     ลงชื่อ......................................................ผู้ขอ 
             (......................................................) 
 
 ความเห็น................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
 

     ลงชื่อ................................................... 
           (                                     ) 
                      เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ อปพร. 
  

 ความเห็น................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 

 
     ลงชื่อ................................................... 
                 (นายวิเชษฐ์  สุวัฒน์) 
                      ผู้ช่วยผู้อ านวยการศูนย์ อปพร. 
 
       อนุมัติ             ไม่อนุมัติ เพราะ..............................................................................................  

 
       ลงชื่อ..................................................   

                      (นายอมร  แก้วจันทร์) 
          ผู้อ านวยการศูนย์ อปพร.องค์การบริหารส่วนต าบลโคกสัก 


