
แบบคำร้องขอน้ำอุปโภค/บริโภค 

วันที่          เดือน                   พ.ศ.             .                 

เรื่อง ขอความอนุเคราะห์น้ำเพ่ืออุปโภค/บริโภค 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 

  ข้าพเจ้า                                         อยู่บ้านเลขท่ี         หมู่ที ่     ตำบลหนองหญ้าไซ 
อำเภอหนองหญ้าไซ  จังหวัดสุพรรณบุรี  เบอร์โทรศัพท์                            มีความประสงค์จะขอน้ำสำหรับ
อุปโภค-บริโภค จำนวน                 เที่ยว  ในวันที่            เดือน                  พ.ศ.               .   
เนื่องจาก                                                                                                                       .  
                                                                                                                                  .  
จำนวนผู้ใช้น้ำ             ครัวเรือน/จำนวน              คน บ้านเลขท่ี                                                 .  
                                                                                                                                  .   
  ชนิดของภาชนะสำหรับกักเก็บน้ำ 

- โอ่ง/ตุ่ม     จำนวน                           ลิตร 
- ถังน้ำ     จำนวน                           ลิตร 
- ถังเก็บน้ำ คสล.    จำนวน                           ลิตร 
- อ่ืนๆ (ระบุ)     จำนวน                           ลิตร   
โดยขอรับรองว่าข้าพเจ้ามีความเดือดร้อนจากการขาดแคลนน้ำอุปโภค-บริโภค และข้าพเจ้า 

ได้ตรวจสอบสภาพของภาชนะกักเก็บน้ำในสภาพใช้งานได้ดี ไม่ชำรุดเสียหายประการใด 
 
      (ลงชื่อ)                                   ผู้ขอความอนุเคราะห์ 
              (                                   ) 
ความเห็นเจ้าหน้าที่                                                                                                           .   
 
      (ลงชื่อ)                                    เจ้าหน้าที่ 
              (                                    ) 
      ตำแหน่ง                                        .   
ความเห็นหัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
                                                               . 
          (ลงชื่อ)                                    . 
                 (                                    ) 
        ตำแหน่ง                                     . 
   วัน            เดือน                   พ.ศ.              . 

ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
                                                          . 
           (ลงชื่อ)                                  . 
                  (                                   ) 
        ตำแหน่ง                                    . 
    วัน            เดือน                 พ.ศ.           . 

                   คำสั่งนายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 
                             อนุมัติดำเนินการ            ไม่อนุมัติดำเนินการ เนื่องจาก 
 
                                                         (ลงชื่อ)                                            . 
                                                                (                                            ) 
                                                       ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองหญ้าไซ 
                                                               วัน              เดือน                   พ.ศ.               . 
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****หมายเหตุ  1. รถบรรทุกน้ำบรรจุน้ำได้ครั้งละ 6,000 ลิตร/เที่ยว 
                   2. ให้ผู้ขอความอนุเคราะห์น้ำเพ่ืออุปโภค-บริโภค ได้จัดเตรียมภาชนะไว้รองรับให้เพียงพอ
สำหรับการขอรับการสนับสนุนในแต่ละครั้ง 
(สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน) ได้ดำเนินการส่งน้ำอุปโภค/บริโภค ในวันที่       เดือน             พ.ศ.        .
จำนวน                 ลิตร เรยีบร้อยแล้ว 
                                                                 (ลงชื่อ)                                          . 
                                                                         (                                          ) 
                                                                                   เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
                                                                  วันที่            เดือน                   พ.ศ.            . 
(สำหรับผู้ขอรับความอนุเคราะห์น้ำเพื่ออุปโภค-บริโภค) 
      ข้าพเจ้าในฐานะผู้ร้องขอ ได้รับความอนุเคราะห์น้ำเพ่ืออุปโภค-บริโภค จากองค์การบริหารส่วนตำบล
หนองหญ้าไซ ตามจำนวนที่ขอเรียบร้อยแล้ว 
                                                                 (ลงชื่อ)                                        . 
                                                                          (                                      ) 
                                                                                        ผู้ขอ/ผู้แทน 
                                                                   วันที่             เดือน                  พ.ศ.           . 

 


