
การให้บรกิาร 
การหารอืเกี่ยวกบัการขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณ 

 

 

          
    

ให้บริการรายละ 
ไม่เกิน ๑๐ นาท ี                                    แจ้ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ ผู้ขอรับบริการอาจขอรับบริการทางโทรศัพท์ได้ที่หมายเลข  ๐๓๙ -๓๒๕๙๑๐ 

ผู้ขอรับบริการ 

ศูนย์บริการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 
          ๑. นายภูวนาถ  บ ารุงพันธุ ์
 

 
๒. นางสาวสุรีวรรณ  โพธิเจริญ 

 

 
๓. นางสาวสุดารัตน ์ อนิทรา 



แบบยื่นค าร้อง 
(กองแผนและงบประมาณ) 

 

เขียนที่ส านักงานองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี 

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

เรื่อง การขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................อายุ.....................ปี 
หน่วยงาน............................................................................เลขที.่......................หมู่ที.่................ถนน......................................
ต าบล................................อ าเภอ.....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์......................................
โทรศัพท์........................................โทรสาร.............................................โทรศัพท์มือถือ.......................................................... 

  ข้าพเจ้าขอหารือเกี่ยวกับการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี 
ดังนี้ 
  1................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
  2..................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
  3..................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
  4..................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 

         ขอแสดงความนับถือ 

       

     (ลงชื่อ)...................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(ตวัอยา่ง) 

แบบยื่นค ารอ้ง 
(กองแผนและงบประมาณ) 

 

เขียนที่ส านักงานองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี 

วันที่    1    เดือน  มกราคม          พ.ศ.  2554 . 

เรื่อง การขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)            สมศักดิ์  จิตงาม                              อายุ    46       ปี 
หน่วยงาน   วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี     เลขที ่  19/9      หมู่ที ่   6      ถนน   เลียบเนิน            .         
ต าบล    วัดใหม่          อ าเภอ     เมืองจันทบุรี      จังหวัด    จันทบุรี          รหัสไปรษณีย์   22000             .
โทรศัพท์  0-3933-3555-7     โทรสาร   0-3933-3558       โทรศัพท์มือถือ    08-1234-5678            . 

  ข้าพเจ้าขอหารือเกี่ยวกับการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี 
ดังนี้ 
  1.  โครงการพัฒนาสื่อการเรียนการสอน                                                                      . 
........................................................................................................................................................................................................ 
  2.  โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากร                                                                           . 
........................................................................................................................................................................................................ 
  3..................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 
  4..................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 

         ขอแสดงความนับถือ 

       

     (ลงชื่อ)           สมศักดิ์           ผู้ยื่นค าร้อง 

            (    นายสมศักดิ์  จิตงาม     ) 

 

 


