








 
แบบคําขออนุญาตเข�าฟ�งการประชุมและการปรึกษาของสภาองค�การบริหารส วนจังหวัดลําปาง 

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

เรียน  ประธานสภาองค�การบริหารส�วนจังหวัดลําปาง 

 ด"วยข"าพเจ"า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ) ............................................................................ 
อยู�บ"านเลขท่ี................ ถนน....................................................... หมู�ท่ี............ ตําบล.................................. 
อําเภอ............................... จังหวัด............................................ เบอร�โทรศัพท�............................................  
E-mail/line ID (ถ"ามี)................................................. พร"อมคณะจํานวน.............. คน มีความประสงค�    
ขออนุญาตเข"ารับฟ;งการประชุมและการปรึกษาของสภาองค�การบริหารส�วนจังหวัดลําปาง สมัยประชุม
.................................... สมัยท่ี............... ครั้งท่ี............... ประจําปA พ.ศ........................ ในวันท่ี............. 
เดือน............................................. พ.ศ...................... ต้ังแต�เวลา.......................... น. 

 ข"าพเจ"า ยินดีปฏิบัติตามระเบียบสภาองค�การบริหารส�วนจังหวัดลําปาง ว�าด"วยการให"
ประชาชนเข"าฟ;งการประชุมและการปรึกษาของสภาองค�การบริหารส�วนจังหวัดลําปาง ทุกประการ  

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน ประธานสภาองค�การบริหารส�วนจังหวัดลําปาง 
       - เพ่ือโปรดพิจารณา 
 

       (ลงชื่อ).........................................................  
                 (.........................................................) 
         เลขานุการสภาองค�การบริหารส�วนจังหวัดลําปาง 

ความเห็นของประธานสภาองค�การบริหารส�วนจังหวัดลําปาง 
⃞ อนุญาต 
⃞ ไม�อนุญาต เนื่องจาก.................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
 

      (ลงชื่อ).........................................................  
                 (.........................................................) 
         ประธานสภาองค�การบริหารส�วนจังหวัดลําปาง 
      วันท่ี........./............................./............ 
 

ส�งคําขอได"ท่ี สํานักงานเลขานุการ อบจ.ลําปาง โทรศัพท� 0-5432-7600 ต�อ 1009 หรือ  

E-mail : saraban@lp-pao.go.th 
 


