
 

ใบคําขอรับสารเร่ง พด.1 - พด.12 กรมพัฒนาที่ดิน 
               

วันที่……….… เดอืน………......….......…. พ.ศ. …………….. 
เขียนที่ สถานีพฒันาที่ดินพะเยา                   
เรียน ผู้อํานวยการสถานพีัฒนาที่ดินพะเยา                
ข้าพเจ้า    นาย    นาง    นางสาว  ชื่อ…………………………………………………. นามสกุล ……………………………………………       
         บัตรประจําตัวประชาชน   เลขหมายประจําตัวประชาชน  …………………………………………………  
        บัตร ………………………………………………… เลขที่ ………………………………………………………        
อาชีพ………………………………………....……..ตําแหน่ง…………………........……………....…….โทรศัพท์………......…........................…………… 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…………………………………ตรอก/ซอย……………………………………..หมู่…………….....…… ถนน……………....………………
ตําบล/แขวง………………………………………อําเภอ/เขต………………………………………..จงัหวัด……….…………………. 
รหัสไปรษณีย์…....……………….โทรศัพท์ ……………………...............…….  E-mail ……………….............................................................. 
มีความประสงค์ที่จะขอสารเรง่     

 ซุปเปอร์ พด.1  จํานวน...................................ซอง     ซุปเปอร์ พด.7  จํานวน...................................ซอง     
 ซุปเปอร์ พด.2  จํานวน...................................ซอง     พด.8        จํานวน...................................ซอง     
 ซุปเปอร์ พด.3  จํานวน...................................ซอง     พด.9         จํานวน...................................ซอง     
 พด.5      จํานวน...................................ซอง     พด.11       จํานวน...................................ซอง     
 พด.6     จํานวน...................................ซอง     พด.12       จํานวน...................................ซอง     

เพื่อนําไปใช้ประโยชน์ในการ………………………………………………………………….......................................…………………………………….…             
 …………………………………………………………………………………...……………................................................……………………………………...    
       
 

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

       ผู้ขอ 
เฉพาะเจ้าหน้าที ่          ได้รับของถกูต้องครบถว้น 

 
 
           ลงชื่อ............................................................... 
                 (..............................................................) 
    วันที่................. เดือน.................................... พ.ศ. .............. 
                                      ผู้รับ 

ตรวจสอบแล้วเห็นควรอนุมัต ิ
 
           ลงชื่อ............................................................... 
                  (………………………………………………..……) 
        ตําแหน่ง…………………………………………………………….   
วันที่................. เดือน.................................... พ.ศ. .............. 
 

 
           ลงชื่อ............................................................... 
                  (………………………………………………..……) 
        ตําแหน่ง……………………………………………………………. 
   วันที่................. เดือน.................................... พ.ศ. .............. 
                                ผู้อนุมัติ 

 
           ลงชื่อ............................................................... 
                  (………………………………………………..……) 
        ตําแหน่ง……………………………………………………………. 
    วันที่................. เดือน.................................... พ.ศ. .............. 
                                    ผู้จ่าย 
 

 


