
คาํร้องทั
วไป 

คาํร้องเลขที
.........../.............    

เขียนที
  สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย 

      เลขที
 85/1-2 ซอยบุญอยู ่ ถนนดินแดง 

                        แขวงสามเสนใน เขตพญาไท 

                กรุงเทพมหานคร  10400 

วนัที
 ................ เดือน .......................... พ.ศ.......... 

เรื
อง .................................................................................................................................................................... 

เรียน นายกสมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......................................................... อาย.ุ.............ปี สญัชาติ................................... 
เชื4อชาติ.......................ภูมิลาํเนาอยูบ่า้นเลขที
......................หมู่ที
............ตาํบล................................................. 
อาํเภอ ........................................... จงัหวดั ..................................... เบอร์โทรศพัท.์......................................... 

 เนื
องดว้ยขา้พเจา้ (โปรดเล่าขอ้เทจ็จริงที
เกิดขึ4นโดยละเอียด )  
.......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

ดงันั4น ขา้พเจา้จึงใคร่ขอใหท้างศูนยก์ฎหมายตาทิพยไ์ดโ้ปรดดาํเนินการ 
.......................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………..  

จึงเรียนมาเพื
อโปรดพิจารณา 

ลงชื
อ ......................................................ผูย้ื
นคาํร้อง                     
(....................................................................) 

            ลงชื
อ…………………………………เจา้หนา้ที
ศูนยก์ฎหมายตาทิพย ์
               (....................................................................) 

 



 


