
แบบยืนยันข้อมูลเงินอุดหนุนอุปถัมภ์นิตยภัต 

ประจำเดือน..................................  ปี พ.ศ.............................. 

อำเภอ........................................... จังหวัดเชียงราย 

 มีข้อมูลเปลี่ยนแปลง ดังน้ี 

  เพ่ิม  จำนวน............รูป ดังน้ี 

  ๑.ช่ือ-ฉายา................................................................................................................ 

  ดำรงตำแหน่ง............................................................................................................ 

  ๒.ชื่อ-ฉายา................................................................................................................ 

  ดำรงตำแหน่ง............................................................................................................ 

  ๓.ชื่อ-ฉายา................................................................................................................ 

  ดำรงตำแหน่ง............................................................................................................ 

  ลด จำนวน............รูป ดังน้ี 

  ๑.ชื่อ-ฉายา................................................................................................................ 

  พ้นตำแหน่งเนื่องจาก................................................................................................ 

  ๒.ชื่อ-ฉายา................................................................................................................ 

  พ้นตำแหน่งเนื่องจาก................................................................................................ 

  ๓.ชื่อ-ฉายา................................................................................................................ 

  พ้นตำแหน่งเนื่องจาก................................................................................................ 

    ไม่มีข้อมูลเปลี่ยนแปลง 

 

     ลงชื่อ..........................................................ผู้ยืนยันขอ้มลู 

          (.............................................................) 

            เจ้าคณะอำเภอ..................................... 

หมายเหตุ  ส่งแบบยืนยันขอ้มูลฯ ให้สำนกังานพระพุทธศาสนาจังหวดัเชยีงราย ภายในวันท่ี ๒๐ ของทกุเดือน 

     กรณีที่มกีารเปลี่ยนแปลงข้อมูล ขอได้โปรดแนบแบบรายงานฯ เพ่ือรายงาน พศ. ต่อไป 


