
 
ใบค าขอรับปุ๋ยหมักสูตรพระราชทาน 

กรมพัฒนาที่ดิน 
 

วันที่           เดือน                  พ.ศ.           . 
ที่       
เรียน ผู้อ านวยการ     
 
ข้าพเจ้า                    ชื่อ                                            นามสกุล                                                  . 
เลขประจ าตัวประชาชน                                                    อาชีพ                                                   . 
ที่อยู่   เลขที ่             หมู่             ตรอก/ซอย                                 ถนน                                         . 
ต าบล/แขวง                                       อ าเภอ/เขต                        จังหวัด                                       . 
รหัสไปรษณีย์                     โทรศัพท์                                     E-Mail                                              . 
มีความประสงค์ขอปุ๋ยหมักสูตรพระราขทาน   จ านวน                            กิโลกรัม 
เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในการ                                                                                                         . 
                                                                                                                                           . 

 
 

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

ผู้ขอ 
เฉพาะเจ้าหน้าที ่  

ตรวจสอบแล้วเห็นควรอนุมัต ิ
 

ลงชื่อ………………………………………………………. 
     (.....................................................) 
ต าแหน่ง............................................... 

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

ได้รับของถูกต้องครบถ้วน 
 

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

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

 
ลงชื่อ………………………………………………………. 

      (.....................................................) 
ต าแหน่ง............................................... 

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

 
ลงชื่อ………………………………………………………. 

      (.....................................................) 
ต าแหน่ง............................................... 

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

 
ติดต่อขอรับปุย๋หมัก ได้ที ่ ส านักงานพัฒนาที่ดินเขต  และสถานีพัฒนาท่ีดิน 

เลขท่ี.................. 


