
ใบค ำขอรับกล้ำหญ้ำแฝก  กรมพัฒนำท่ีดิน 
                 

วันที ่      เดือน   พ.ศ.   
 ที่   สถานีพัฒนาที่ดินพิจติร             
 เรียน ผู้อ านวยการสถานีพัฒนาที่ดินพิจติร                       
ข้าพเจ้า    นาย    นาง    นางสาว  ชื่อ     นามสกุล      
         บัตรประจ าตัวประชาชน   เลขหมายประจ าตัวประชาชน         

         บัตร       เลขที ่      

อาชีพ     ต าแหน่ง     โทรศัพท ์      
ที่อยู่ปจัจบุันเลขที่    ตรอก/ซอย     หมู ่     
ถนน    ต าบล/แขวง    อ าเภอ/เขต       
จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์  โทรศัพท ์  E-mail       
มีความประสงคจ์ะขอรับการสนบัสนุนกล้าหญ้าแฝก จ านวน  กล้า   เพื่อปลูกในพื้นที่บรเิวณบ้าน   
         อยู่ที่หมูบ่้าน     
 หมู่ที ่ ต าบล    อ าเภอ    จังหวัด     
                   วัตถุประสงค์ในการน ากล้าหญ้าแฝกไปปลูกเพื่อ               
             อนุรักษด์ินและน้ า    ปลูกรอบสระเก็บน้ า อ่างเก็บน้ า เพื่อป้องกันดนิพังทลาย         ขยายพันธุ์หญ้าแฝก    
             อื่น ๆ ระบ ุ           
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะน ากล้าหญา้แฝกดังกล่าวไปปลูกในพื้นที่และยินดีทีจ่ะปฏบิัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่พร้อมทั้งจะ               
 แจ้งผลความก้าวหน้าให้ทราบ                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ติดต่อขอรบักล้าหญ้าแฝก ได้ที่ ส านักงานพัฒนาที่ดินเขต หรือสถานีพัฒนาที่ดิน                

หญ้าแฝก 
 

ลงช่ือ       
      (     ) 

ผู้ขอ 
ได้รับของถูกต้องครบถ้วน 

 
ลงช่ือ       
      (     ) 
วันที ่     เดือน                        พ.ศ.                  .   

ผู้รับ 
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ตรวจสอบแล้วเหน็ควรอนุมตั ิ

 
ลงช่ือ     . 

      (                    ) 
ต าแหน่ง                . 

วันที ่     เดือน                    พ.ศ.                   . 
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ลงช่ือ     . 

      (               ) 
ต าแหน่ง       . 
วันที ่     เดือน                       พ.ศ.                   . 

ผู้อนุมัต ิ
  
วั
น
ที่

เฉพาะเจ้าหน้าที ่

 
ลงช่ือ     . 

      (                                                     ) 
ต าแหน่ง                                                                          . 
วันที ่     เดือน                               พ.ศ.           . 

ผู้จ่าย 
          

 

เลขที่    


