
แบบฟอร์มการขอประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย 
องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 

                                                                วันที่............................................................................... 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์  

 ข้าพเจ้า ชื่อ................................................................................... ............................................... 
บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่...................ตำบล..............................................อำเภอ.................................................  
จังหวัด......................................................................... โทรศัพท์.................................................................... 

  มีความประสงค์ขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์ เรื่อง.................................... ........................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................... 
................................................................................................................................................................... .... 
 ช่วงเวลาการประชาสัมพันธ์             เวลา 08.00 – 09.00 น. 
    เวลา 13.00 – 14.00 น. 
          เวลา 17.00 – 18.00 น. 

              ระยะเวลาการประชาสัมพันธ์.......................................................................................  

หมายเหตุ   ข้อความที่ประชาสัมพันธ์ต้องไม่ขัดหรือแย้งต่อพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสาร พ.ศ. 2540 

             ขอแสดงความนับถือ 

 

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

                                                                                 วันที่............../........................../............... 
 

เลขรับที่............................... 
วันเดือนปี............................. 
เวลา..................................... 

 แจ้งคำร้องทางโทรศัพท์ 
 แจ้งคำร้องด้วยตนเอง 

 ประชาสัมพันธ์ได ้

 ไม่อนญุาตให้ประชาสมัพันธ์ 

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

ตัวอย่างการกรอกข้อมูล 

10 ตุลาคม 2565 

นาง ดอกไม้  สีแดง 
หนองหญ้าไซ 

สุพรรณบุรี 
3 4 หนองหญ้าไซ 

งานสวดอภิธรรมและฌาปนกิจศพของ...........(ชื่อ-สกุล)..............อายุ.......... เสียชีวิตวันที่.........................  
ด้วย...........(สาเหตุการเสียชีวิต).......... ระยะเวลาการสวดอภิธรรมตั้งแต่วันที่.................ถึงวันที่................ 
เวลา........................ วันที่ฌาปนกิจศพ.............................เวลา.................................... 

 

(จำนวนวัน) วัน ตั้งแต่วันที่          ถึงวันที่ 

นาง ดอกไม้  สีแดง 
ดอกไม้  สีแดง 

      10         ตุลาคม         2565 


