
 

 
แบบตอบรับเข้าร่วมโครงการ 3 ร (ริเร่ิม รอบรู้ ร่วมกัน) 

เทศบาลเมืองล าพูน 
*********** 

ชื่อ........................................................... นามสกุล....................................................... อายุ....................... 

บ้านเลขท่ี.............. หมู่ที.่........... ชุมชน.................................. ถนน..................................... ต าบล................................. 

อ าเภอ................................. จงัหวัด................................. 

โทรศัพท์บ้าน................................. โทรศัพท์มือถือ....................................... E-mail....................................................... 

โรคประจ าตัว.......................................... ยาที่แพ้.................................. อาหารที่แพ้.......................................................  

 ผู้ติดตาม ความสัมพันธ์ 

๑. ........................................................................... .......................................................... อายุ.................. 

๒. ........................................................................... .......................................................... อาย.ุ................. 

ประสงคเ์ข้าร่วมโครงการ 3 ร (ริเริ่ม รอบรู้ ร่วมกัน)  วันที่ 5 กรกฏาคม ๒๕62 ณ ห้องประชุมคุณธรรม 27 เทศบาล
เมืองล าพูน  
 
หมายเหตุ     
 รับสมัครจ านวน 20 ครอบครัว จัดส่งใบสมัครภายใน วันที่ 2 กรกฏาคม 2562 ณ กองการศึกษา 
 ส านักงานเทศบาลเมืองล าพูน ในวันและเวลาราชการ  
 
ติดต่อสอบถามโทร 053-511013 ตอ่ 140  / E-mail. dondevelop@hotmail.com 

 
ลงชื่อ.................................................... ..................... 

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

ผู้สมัคร 


