
         เลขท่ีรบั................./............ 
 

แบบคำรองขอรับความชวยเหลือ (รถรับ-สงไปโรงพยาบาล) 
 

   เขียนท่ี ..................................................... 
 
       วันท่ี...................เดือน.............................พ.ศ............. 
 

  ขาพเจา...........................................................อายุ.................ป อยูบานเลขท่ี.............หมูท่ี............
ตำบล...............................อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน มีความประสงคขอใชรถยนตใหบริการเพ่ือรับสงไป
โรงพยาบาล (กรณีแพทยนัด) ใหกับ :   

(ชื่อ-สกุล) .................................................................................อายุ............ป บานเลขท่ี..............หมูท่ี...................... 

ตำบล.............................อำเภอเมืองลำพูน จังหวัดลำพูน ในวันท่ี............./............/.................เวลา......................น. 

จาก (สถานท่ี)...............................................ไปยัง (สถานท่ี) .......................................... และรับกลับจาก (สถานท่ี) 

.................................................ไปยัง (สถานท่ี)...........................................  มีผูรวมเดินทาง จำนวน ..................คน 

เบอรโทรศัพท (ท่ีติดตอได) ...................................................... 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
    (ลงชื่อ)..........................................................ผูยื่นคำรอง/ผูยื่นแทน 
     (.........................................................) 
 
กรณียื่นแบบคำรองแทน ผูยื่นมีความเก่ียวของในฐานะ :................................................................ 

 
 

 
 
 
 
หมายเหตุ : ใหยื่นคำรองกอนถึงวันท่ีจะใชรถบริการประชาชน อยางนอย 3 วันทำการ 
     โดยยื่นคำรองฯ ไดท่ี สำนักปลัดเทศบาล ณ สำนักงานเทศบาลตำบลบานแปน อำเภอเมืองลำพูน  

    จังหวัดลำพูน 


