
 
ใบขอรบักลา้หญา้แฝก กรมพัฒนาทีด่ิน 

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

ที่................................................. 
เรียน ผู้อํานวยการสํานักงานพัฒนาที่ดินเขต ๒ 
ข้าพเจ้า  นาย  นาง  นางสาว ช่ือ...............................................................นามสกุล............................................................ 
  บัตรประจําตัวประชาชน เลขหมาย................................................................................................................................... 
  บัตร...........................................................................เลขที่................................................................................................ 
อาชีพ...........................................................................ตําแหน่ง.................................................โทรศัพท์.............................................. 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่..........................หมู่..............................ตรอก/ซอย........................................ถนน.................................................... 
ตําบล/แขวง..............................................................อําเภอ/เขต................................................จังหวัด................................................ 
รหัสไปรษณีย์...........................................โทรศัพท์..................................................อีเมลล์.................................................................... 
มีความประสงค์จะขอรับการสนับสนุนกล้าหญ้าแฝก   แฝกถุง จํานวน......................กล้า  แฝกเปลือย จํานวน..................กล้า
เพ่ือปลูกในพ้ืนที่บริเวณ..........................................................................................อยู่ที่หมู่บ้าน............................................................ 
หมู่ที่...................................ตําบล......................................อําเภอ.........................................จังหวัด...................................................... 
 วัตถุประสงค์ในการนาํกลา้หญา้แฝกไปปลกูเพือ่ 
  อนุรักษ์ดินและนํ้า    ปลูกรอบสระน้ําเก็บนํ้า  อ่างเก็บนํ้า  เพ่ือป้องกันดินทลาย 
  ขยายพันธ์ุหญ้าแฝก  อ่ืนๆ ระบุ.................................................................................................................................... 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะนํากล้าหญ้าแฝกดังกล่าวไปปลูกในพ้ืนที่และยินดีที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่  พร้อมทั้ง
จะแจ้งผลความก้าวหน้าให้ทราบ 

 

 

เฉพาะเจ้าหน้าที่  
ตรวจสอบแลว้เห็นควรอนุมัต ิ

 
ลงช่ือ............................................................................................ 
      (...........................................................................................) 
ตําแหน่ง........................................................................................ 
วันที่............เดือน.....................................พ.ศ.............................. 
 
ลงช่ือ............................................................................................ 
      (...........................................................................................) 
ตําแหน่ง........................................................................................ 
วันที่............เดือน.....................................พ.ศ.............................. 

ผู้อนุมัต ิ

 
ลงช่ือ............................................................................................ 
      (...........................................................................................) 
ตําแหน่ง........................................................................................ 
วันที่............เดือน.....................................พ.ศ.............................. 

ผู้จ่าย 
ตดิต่อขอรบักล้าหญา้แฝก ไดท้ีส่ํานกังานพฒันาทีด่นิเขต  หรือสถานพีฒันาทีด่นิ  ที่อยู่ใกลบ้า้น 

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

ผู้ขอ 
ได้รับของถูกต้องครบถ้วน 

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

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

ผู้รบั 

ใบเบิกที่....................... 


