

1. ใบรับเรื่อง





เลขรับที่ .....................................................	ลงวันที่ ....................................................


รายการคำขอ ...............................................................................................................


ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง .............................................................................................................





เลขรับที่ .....................................................	ลงวันที่ ....................................................


รายการคำขอ ...............................................................................................................


ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง .............................................................................................................





1. ใบรับเรื่อง





สำหรับเจ้าหน้าที่


เลขที่คำขอ .............................................................


เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานประกอบ ประจำจุดให้บริการ


นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................................


ตำแหน่ง ....................................................................................................................... ฝ่าย ..............................................................................................................................


หมายเลขโทรศัพท์ .......................................................................................................


( ดำเนินการเสร็จเรียบร้อย


( อยู่ระหว่างดำเนินการ จะแล้วเสร็จภายในวันที่ ...................................................


( เอกสารไม่ครบถ้วนถูกต้อง ผู้ยื่นคำขอจะนำมายื่นเพิ่มเติม


ภายในวันที่ .....................................................................





					ลงชื่อ .........................................


					               (เจ้าหน้าที่)








หมายเหตุ  จะเริ่มนับระยะเวลาการดำเนินการ ตั้งแต่เมื่อเอกสารประกอบการยื่นคำขอ


ครบถ้วนถูกต้อง








สำหรับประชาชน


เลขที่คำขอ .............................................................


เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานประกอบ ประจำจุดให้บริการ


นาย/นาง/นางสาว .......................................................................................................


ตำแหน่ง ....................................................................................................................... ฝ่าย ..............................................................................................................................


หมายเลขโทรศัพท์ .......................................................................................................


( ดำเนินการเสร็จเรียบร้อย


( อยู่ระหว่างดำเนินการ จะแล้วเสร็จภายในวันที่ ...................................................


( เอกสารไม่ครบถ้วนถูกต้อง ผู้ยื่นคำขอจะนำมายื่นเพิ่มเติม


ภายในวันที่ .....................................................................





					ลงชื่อ .........................................


					               (เจ้าหน้าที่)








หมายเหตุ  จะเริ่มนับระยะเวลาการดำเนินการ ตั้งแต่เมื่อเอกสารประกอบการยื่นคำขอ


ครบถ้วนถูกต้อง











