
ใบคําขอรับกล้าหญ้าแฝก  กรมพัฒนาที่ดิน 
                 

              วันที่…………… เดอืน………...............…….  พ.ศ. …………….. 
ที่ สถานีพัฒนาที่ดินพะเยา               
เรียน  ผู้อํานวยการสถานพีัฒนาที่ดินพะเยา             
ข้าพเจ้า    นาย    นาง    นางสาว  ชื่อ……………………………………………….… นามสกุล …………......….......……………………...      
         บัตรประจําตัวประชาชน   เลขหมายประจําตัวประชาชน  ………………………………………………….........................................  
         บัตร ……………………………………………………………………       เลขที่ …………………………………………………..        
อาชีพ………………………………….…………..ตําแหน่ง………………………………..............………….
โทรศัพท…์…...................………………………….. 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่…………………………………ตรอก/ซอย…………..……………………..หมู่………………………….ถนน…………………………………
ตําบล/แขวง……………………………..........…………อําเภอ/เขต……………………….............……………….จงัหวดั……….…….......…..............….
รหัสไปรษณีย์…………..........……….โทรศัพท์ ……….................……… E-mail ……...................................… 
มีความประสงค์จะขอรับการสนบัสนุนกล้าหญ้าแฝก จํานวน………………….......................... กล้า    
เพื่อปลูกในพื้นที่บริเวณ…………………………………………………………………….…….....……........…  อยู่ที่หมู่บ้าน ………....…...…………………  
หมู่ที่…………………… ตําบล……………….....…………… อําเภอ…………………............……………….  จงัหวัด……………………….........     
                   วัตถุประสงค์ในการนํากล้าหญา้แฝกไปปลูกเพือ่               

     อนุรกัษด์ินและน้ํา            ปลูกรอบสระเก็บน้ํา อา่งเก็บน้ํา เพื่อปอ้งกันดินพังทลาย        
     ขยายพนัธุ์หญ้าแฝก          อื่น ๆ ระบุ 

……………………………………………………………...............……………….............              
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะนํากล้าหญ้าแฝกดังกลา่วไปปลูกในพื้นที่และยินดีที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที ่
พร้อมทั้งจะแจง้ผลความก้าวหนา้ให้ทราบ                
       
 

        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 
 

   

หญาแฝก 

ใบเบิกที่…………. 


