
























ล าดับที่ อ าเภอ องค์รปกครองส่วนท้องถ่ิน ชื่อ - นามสกุล ต าแหน่ง เบอร์โทรศัพท์
1
2
3
4

แบบฟอร์มรายชือ่เจ้าหน้าที่ผู้ให้การยืนยันผู้ประกอบการ/ร้านค้า/บริการรายย่อย 
กรณีไม่มีก านัน ผู้ใหญ่บา้นในเขตพ้ืนที่

ชื่อ-นามสกุล
ต าแหน่ง ปลัดเทศบาล.........................................

ผู้รับรองข้อมูล

หมายเหตุ : ให้จังหวัดรวบรวมและจัดส่งรายชื่อให้ สถ. ทางไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์ local_kk@hotmail.com 
หรือทางโทรสารหมายเลข 0 4324 3829 ภายในวันพุธที่ 3 กุมภาพันธ ์2564 ก่อนเวลา 12.00 น.

(เฉพาะเทศบาลนครขอนแก่น เทศบาลเมืองชมุแพ เทศบาลเมืองบา้นไผ่ และเทศบาลเมืองเมืองพล)

สิง่ทีส่ง่มาดว้ย 2 
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