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ที่...........................................                                         เขียนที่..............................................................
    วันที่  ............  เดือน  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๘
เรื่อง  ขอแต่งตั้งตัวแทนผู้สมัครรับเลือกตั้งเพื่อสังเกตการณ์การออกเสียงลงคะแนนและการนับคะแนน
เรียน  ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำองค์การบริหารส่วนตำบลดู่น้อย
		ด้วยข้าพเจ้า............................................................................ ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น ....................................................................................  เขตเลือกตั้งที่...............  อำเภอจตุรพักตรพิมาน   จังหวัดร้อยเอ็ด   จึงแต่งตั้งบุคคลเป็นตัวแทนข้าพเจ้า  ดังต่อไปนี้

	ตำบล
	หน่วยเลือกตั้งที่
	ตัวแทนผู้สมัคร

	
………………………
	
………………………
	นาย/นาง/นางสาว/ยศ.................................ชื่อสกุล........................
เลขประจำตัวประชาชน    ..................................................
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………………………
	นาย/นาง/นางสาว/ยศ.................................ชื่อสกุล........................
เลขประจำตัวประชาชน    ..................................................

	
………………………
	
………………………
	นาย/นาง/นางสาว/ยศ.................................ชื่อสกุล........................
เลขประจำตัวประชาชน    ..................................................

	
………………………
	
………………………
	นาย/นาง/นางสาว/ยศ.................................ชื่อสกุล........................
เลขประจำตัวประชาชน    ..................................................

	
………………………
	
………………………
	นาย/นาง/นางสาว/ยศ.................................ชื่อสกุล........................
เลขประจำตัวประชาชน    ..................................................

	
………………………
	
………………………
	นาย/นาง/นางสาว/ยศ.................................ชื่อสกุล........................
เลขประจำตัวประชาชน    ..................................................
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………………………
	นาย/นาง/นางสาว/ยศ.................................ชื่อสกุล........................
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		จึงเรียนมาเพื่อพิจารณา
	ขอแสดงความนับถือ


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

หมายเหตุ   สามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที่เว็บไซต์ องค์การบริหารส่วนตำบลดู่น้อย www.donoi.go.th 
และยื่นหนังสือแต่งตั้งตัวแทนผู้สมัครรับเลือกตั้ง ต่อผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำองค์การบริหารส่วนตำบลดู่น้อย (ศูนย์ประสานงานการเลือกตั้งองค์การบริหารส่วนตำบลดู่น้อย)  โดยให้แต่งตั้งได้ หน่วยเลือกตั้งละ ๑ คน ตั้งแต่วันนี้ ถึงวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๖๙ 
