
ค ำร้องท่ัวไป 
 

                                                                                             องค์การบริหารส่วนต าบลเทพาลัย 
                  อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา 30260 
 

วัน...........เดือน...........................พ.ศ.................... 
 

เรื่อง ขอยกเลิกกิจการร้านค้า 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเทพาลัย 
 

       ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)............................................... ......................................................................................  
บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที.่............................ถนน..............................ต าบลเทพาลัย อ าเภอคง จังหวัดนคคราชสีมา 
มีความประสงค์................................................................................................................ ..................................................  
...........................................................................................................................................................................................  
 

         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

       ขอแสดความนับถือ 
 

                                                 ลงชื่อ 
                                                         (............................................) 
                                                                   ผู้ยื่นค าร้อง 
 
 
 
 


