
 

เขียนที่ .............................................. 

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

เรื่อง ขอแจ้งหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดสระแก้ว 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายละเอียดเกี่ยวกับการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์    จำนวน ........... แผ่น 

  ข้าพเจ้า ชื่อ............................................................. นามสกลุ .................................................  
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ..................................................................  

  ได้รับสมัครเลือกตั้งเป็นสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล ................................................ 
อำเภอ ................................... จังหวัดสระแก้ว เขตเลือกตั้งที่ ............... หมู่ที่.............. หมายเลข ................. 

         ขอใช้การหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์   จำนวน ...................  ช่องทาง 
         เปลี่ยนแปลงการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์  จำนวน ...................  ช่องทาง 
         เพ่ิมเติมการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์   จำนวน ...................  ช่องทาง 
         ยกเลิกการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์   จำนวน ...................  ช่องทาง 

  ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้ 

  ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า เอกสารที่เกี่ยวกับการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ที่ยื่นมา
พร้อมนี้ได้ปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการการเลือกตั้งว่าด้วยวิธีการหาเสียงและลักษณะต้องห้ามในการหา
เสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2563 เช่น ข้อ 10 เป็นต้น  ที่กำหนดไว้ และขอ
รับรองว่าเป็นความจริง 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
        ขอแสดงความนับถือ 

        ลงชื่อ 

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

โทรศัพท์ที่ทำการ............................................. โทรศัพท์มือถือ.....................................  
อีเมล์..................................................... 

ผู้สมัครสมาชิกสภา 
องค์การบริหารส่วนตำบล 



 

เขียนที่ .............................................. 

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

เรื่อง ขอแจ้งรายชื่อจำนวนผู้ช่วยหาเสียง 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดสระแก้ว 

สิ่งที่ส่งมาด้วย บัญชีรายชื่อผู้ช่วยหาเสียง        จำนวน ........... แผ่น 

  ข้าพเจ้า ชื่อ............................................................. นามสกลุ .......................................... ....... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน .......................................................................  

  ได้รับสมัครเลือกตั้งเป็นสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล ................................................ 
อำเภอ ................................... จังหวัดสระแก้ว เขตเลือกตั้งที่ ............... หมู่ที่.............. หมายเลข ................. 

         จ้างผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง    จำนวน ...................  คน 
         เปลี่ยนตัวผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง    จำนวน ...................  คน 
         เพ่ิมเติมผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง    จำนวน ...................  คน 
         ยกเลิกผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง    จำนวน ...................  คน 

  ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้ โดยให้ได้รับค่าตอบแทนคนละ ...................... บาท 
และให้ผู้ช่วยหาเสียงมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

  1. ............................................................................................................................................. 
  2. ............................................................................................................. ................................ 

  ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ผู้ช่วยหาเสียงตามบัญชีรายชื่อที่ยื่นมาพร้อมนี้ ได้ปฏิบัติตามระเบียบ
คณะกรรมการการเลือกตั้งว่าด้วยวิธีการหาเสียงและลักษณะต้องห้ามในการหาเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่น
หรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2563 เช่น ข้อ 15 เป็นต้น ที่กำหนดไว้ และขอรับรองว่าเป็นความจริง 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
        ขอแสดงความนับถือ 

        ลงชื่อ 

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

โทรศัพท์ที่ทำการ............................................. โทรศัพท์มือถือ.....................................  
อีเมล์...................................................... 

ผู้สมัครสมาชิกสภา 
องค์การบริหารส่วนตำบล 



 

บัญชีรายช่ือผู้ช่วยหาเสียง 

 ข้าพเจ้าชื่อ .................................................................. นามสกุล ..................................... ..................... 
ผู้สมัครรับเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล ............................................อำเภอ ............................ 
จังหวัดสระแก้ว เขตเลือกตั้งที่..................... หมู่ที่.................. หมายเลข ........................... 

         จ้างผูช้่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง    จำนวน ...................  คน 
         เปลี่ยนตวัผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง    จำนวน ...................  คน 
         เพ่ิมเติมผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง    จำนวน ...................  คน 
         ยกเลิกผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง    จำนวน ...................  คน 

  ขอแจ้งรายชื่อและจำนวนผู้ช่วยหาเสียง ตามรายช่ือ ดังนี้ 

ลำดับที่ ชื่อ – สกุล เลขบัตรประจำตัวประชาชน หมายเหตุ 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    

10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    
16.    
17.    
18.    
19.    
20.    

 
                    ลงชื่อ 

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

ผู้สมัครสมาชิกสภา 
องค์การบริหารส่วนตำบล 



 

เขียนที่ .............................................. 

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

เรื่อง ขอแจ้งสถานที่หรือเวทีโฆษณาหาเสียงเลือกตั้ง 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดสระแก้ว 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่หรือเวทีเพ่ือโฆษณาหาเสียงเลือกตั้ง   จำนวน ........... แผ่น 

  ข้าพเจ้า ชื่อ............................................................. นามสกลุ .......................................... ....... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ..................................................................  

  ได้รับสมัครเลือกตั้งเป็นสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล ................................................ 
อำเภอ ....................................... จังหวัดสระแก้ว เขตเลือกตั้งที่............... หมู่ที่............... หมายเลข................... 

  มีความประสงค์แจ้งวัน เวลา สถานที่หรือเวทีเพ่ือโฆษณาหาเสียงเลือกตั้ง ตามรายละเอียดที่
แนบมาพร้อมหนังสือนี้ 

  ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ได้ปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการการเลือกตั้งว่าด้วยวิธีการหาเสียง
และลักษณะต้องห้ามในการหาเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2563 เช่น ข้อ 23 (3) 
เป็นต้น ที่กำหนดไว้ และขอรับรองว่าเป็นความจริง 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
        ขอแสดงความนับถือ 

        ลงชื่อ 

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

โทรศัพท์ที่ทำการ............................................. โทรศัพท์มือถือ.....................................  
อีเมล์..................................................... 
 
 

 

ผู้สมัครสมาชิกสภา 
องค์การบริหารส่วนตำบล 



 

เขียนที่ .............................................. 

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

เรื่อง ขอแจ้งพาหนะในการหาเสียงเลือกตั้ง 

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดสระแก้ว 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายละเอียดเกี่ยวกับพาหนะในการหาเสียงเลือกตั้ง     จำนวน ........... แผ่น 

  ข้าพเจ้า ชื่อ......................................................... .... นามสกลุ ................................................. 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน ..................................................................  

  ได้รับสมัครเลือกตั้งเป็นสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล ................................................ 
อำเภอ ....................................... จังหวัดสระแก้ว เขตเลือกตั้งที่............... หมู่ที่............... หมายเลข................... 

  มีความประสงค์แจ้งพาหนะที่ใช้ในการหาเสียงเลือกตั้ง ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้ 

  ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ได้ปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการการเลือกตั้งว่าด้วยวิธีการหาเสียง
และลักษณะต้องห้ามในการหาเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2563 เช่น ข้อ 23 (3) 
เป็นต้น ที่กำหนดไว้ และขอรับรองว่าเป็นความจริง 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
        ขอแสดงความนับถือ 

        ลงชื่อ 

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

โทรศัพท์ที่ทำการ............................................. โทรศัพท์มือถือ.....................................  
อีเมล์..................................................... 

 

ผู้สมัครสมาชิกสภา 
องค์การบริหารส่วนตำบล 



 

ลำดับที ่ ชื่อผู้ครอบครองรถ ชื่อผู้ขับขี่ ทะเบียนรถ จังหวัด 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.     
7.     
8.     
9.     

10.     
11.     
12.     

 
 

*** พร้อมแนบสำเนาทะเบียนรถ สำเนาบัตรประชาชนผู้ครอบครองรถ และสำเนาบัตรประชาชนผู้ขับข่ี *** 


