
 

 

      

เลขท่ี            /      สาํนกังานเขตดินแดง 

       99  ถนนมิตรไมตรี  กทม. 10400 

 

หนังสือรับรองผู้ประสบภยัประเภทนติบุิคคล 

 

  หนงัสือฉบบัน้ีใหไ้วเ้พ่ือรับรองว่า..........................................................................................

เลขทะเบียนนิติบุคคล.........................................................................................................................................

ท่ีตั้งนิติบุคคลเลขท่ี.........................หมู่ท่ี.........ถนน................................................  แขวงดินแดง  เขตดินแดง   

กรุงเทพมหานคร  รหสัไปรษณีย ์ 10400  โทรศพัท.์................................................ท่ีตั้งสาํนกังานใหญ่  (ถา้มี)

เลขท่ี...............................หมู่ท่ี............ถนน.........................................ตาํบล/แขวง............................................

อาํเภอ/เขต........................................จงัหวดั........................................รหสัไปรษณีย.์.......................................

โทรศพัท.์..........................................................................เป็นผูป้ระสบภยัหรือไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

เม่ือวนัท่ี.............................................................  เวลา...................................น.   

ความเสียหายของผูป้ระสบภยั  ตามบญัชีความเสียหายแนบทา้ยหนงัสือรับรองของผูป้ระสบภยัประเภท               

นิติบุคคล  ฉบบัน้ี 
 

  ผูป้ระสบภยัมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการสงเคราะห์และการฟ้ืนฟจูากหน่วยงานของทางราชการ  

ดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายดา้นตามเง่ือนไข  หลกัเกณฑ ์ และแนวทางท่ีหน่วยงานนั้นกาํหนด  รายละเอียด

ตารางแสดงสิทธิท่ีจะไดรั้บจากทางราชการปรากฏตามแนบทา้ย 

 

    ใหไ้ว ้ ณ  วนัท่ี.......................................................... .................................................................................. 

 

 

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

 

 

              ประทบัตราประจาํตาํแหน่งเป็นสาํคญั 

 


