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กรมสง่เสรมิการปกครองทอ้งถิน่ เขตดสุติ กรงุเทพฯ   
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ผูส้มัครเขา้รว่มโครงการ 

1. ชื่อ นาย/นาง/น.ส. ................................................................. ..........ทะเบียนสมาชิก......................................  

 ต้าแหน่ง....................................................................หน่วยงาน....................................................................... 
 ต้าบล................................................. อ้าเภอ .............................................. จังหวัด .............. ........................ 
 รหัสไปรษณีย์ ................... โทรศัพท์ (ที่ท้างาน) ...............................  โทรศัพท์ (มือถือ) ...............................   

2. เป็นผูค้้า้ประกนัสมาชกิ (1) ชื่อ – สกุล.............................................. เลขท่ีสมาชิก.......... ...................  

     (2) ชื่อ – สกุล.............................................. เลขท่ีสมาชิก............................. 

     (3) ชื่อ – สกุล.............................................. เลขท่ีสมาชิก.......... ................... 

3. การรบัประทานอาหาร 

 (   ) อาหารปกติ  (  ) อาหารอิสลาม 

4. สง่แบบตอบรับเข้ารว่มโครงการฯ มายังสหกรณ์ออมทรพัยก์รมสง่เสริมการปกครองทอ้งถิน่ จา้กดั 
 โทรสาร 0-2241-8252 หรือ E-Mail : dlasaving@hotmail.com  (ภายในวันที่ 19 ตุลาคม 2561) 
 
 

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

 
 
 


