
 
 
ที่.........................................     เขียนที.่........................................................ 

 วันที่..............เดือน.................................พ.ศ. ................... 

เรื่อง  ขอแต่งตั้งตัวแทนผู้สมัครรับเลือกตั้งเพ่ือสังเกตการณ์การออกเสียงลงคะแนนและการนับคะแนน 

เรียน  ผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ าเทศบาลต าบลแม่โป่ง 

 ด้วยข้าพเจ้า ................................................... ..................................................................................
ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น ..................................เขตเลือกตั้งที่................หมายเลข...........เทศบาลต าบลแม่โป่ง อ าเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดสเชียงใหมจ่ึงแต่งตั้งบุคคลเป็นตัวแทนข้าพเจ้า ดังต่อไปนี้ 

ต ำบล หน่วยเลือกตั้งที่ ตัวแทนผู้สมัคร 

......................... .......................... ชื่อสกุล………………………………........................................................…… 

เลขประจ าตัวประชาชน........................................................... .......... 

......................... .......................... ชื่อสกุล………………………………........................................................…… 

เลขประจ าตัวประชาชน........................................................... .......... 

......................... .......................... ชื่อสกุล………………………………........................................................…… 

เลขประจ าตัวประชาชน........................................................... .......... 

......................... .......................... ชื่อสกุล………………………………........................................................…… 

เลขประจ าตัวประชาชน........................................................... .......... 

......................... .......................... ชื่อสกุล………………………………........................................................…… 

เลขประจ าตัวประชาชน..................................................................... 

......................... .......................... ชื่อสกุล…………………………….................................................…..…… 

เลขประจ าตัวประชาชน..................................................................... 

......................... .......................... ชื่อสกุล……………………..........................................…………..…… 

เลขประจ าตัวประชาชน........................................................... .......... 

 จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณา 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

                         ผู้สมัคร 
 

หมำยเหตุ  สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที่เว็บไซต์เทศบาลต าบลแม่โป่ง และยื่นหนังสือแต่งตั้งตัวแทนผู้สมัครรับ
เลือกตั้งต่อผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ าเทศบาลต าบลแม่โป่ง โดยให้แต่งตั้งได้ แห่งละ 1 คน ตั้งแต่
วันนี้ ถึงวันที่ 3 พฤษภาคม  2568 
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