
 
 
 
ที่................................................     เขียนที่................................................. 

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

เร่ือง  ขอแต่งตัง้ตัวแทนผู้สมัครรับเลือกตัง้เพื่อสงัเกตการณ์การออกเสียงลงคะแนนและการนับคะแนน 

เรียน  ผู้อำนวยการการเลือกตัง้ประจำเทศบาลตำบลหัวเวยีง 

 ด้วยข้าพเจ้า .................................................................ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น นายกเทศมนตรี
ตำบลหัวเวียง อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จึงแต่งตั้งบุคคลเป็นตัวแทนข้าพเจ้า ดังต่อไปน้ี 
 

ตำบล หน่วยเลือกตัง้ที ่ ตัวแทนผู้สมัคร 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 
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ตำบล หน่วยเลือกตัง้ที ่ ตัวแทนผู้สมัคร 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ชื่อสกุล………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

  ฯลฯ 

 

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา 

  ขอแสดงความนับถือ 

 

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

                          ผู้สมัคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ที่................................................     เขียนที่................................................. 

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

เรื่อง  ขอแต่งตั้งตัวแทนผู้สมัครรับเลือกตั้งเพื่อสงัเกตการณ์การออกเสียงลงคะแนนและการนบัคะแนน 

เรียน  ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำเทศบาลตำบลหัวเวียง 

 ด้วยข้าพเจ้า ..........................................................................................ได้สมคัรรบัเลือกตั้งเป็น 
สมาชิกสภาเทศบาลตำบลหัวเวียง อำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  จึงแต่งตั้งบุคคลเป็นตัวแทนข้าพเจ้า 
ดังต่อไปนี้ 

 

ตำบล หน่วยเลือกตั้งที ่ ตัวแทนผู้สมัคร 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ช่ือสกลุ………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ช่ือสกลุ………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ช่ือสกลุ………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ช่ือสกลุ………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ช่ือสกลุ………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

.................................. .......................... นาย/นาง/นางสาว/ยศ............... ช่ือสกลุ………………………………..…… 

เลขประจำตัวประชาชน..................................................................... 

  ฯลฯ 

 จึงเรียนมาเพื่อพจิารณา 

  ขอแสดงความนับถือ 
   
 

                        (ลงช่ือ)................................................. 
                             (......................................................) 

                         ผู้สมัคร 
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