
หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินเบี้ยยังชีพฯ 
ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  .................. 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง   อำเภอบ้านผือ   จังหวัดอุดรธานี 
 

เขียนที ่ ........................................................  

บ้านเลขท่ี .......... หมู่ที่ ........ตำบล ........................ 
อำเภอบ้านผือ     จังหวัดอุดรธานี 

 

                                                      วันที่ ...................................................... 
 

เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง 
 

       ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองแวง   ได้ประกาศให้  นาย/นาง/นางสาว .................................... 
นามสกุล .........................................  บ้านเลขท่ี  .............  หมู่ที่ .......  ตำบลหนองแวง   อำเภอบ้านผือ  
จังหวัดอุดรธานี  เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินเบี้ยยังชีพ ฯ  ประจำปีงบประมาณ  พ.ศ. .................. ประเภท ...................... 
อายุ ....................  ปี  เดือนละ ........................ บาท  ลำดบัที่ .......................   นั้น 
                ข้าพเจ้า  ขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินเบี้ยยังชีพฯ   ดังนี้ 
         รับเงินสดด้วยตนเอง 
         รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  ทั้งในขณะมีชีวิตอยู่และเสียชีวิตแล้ว 
         โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
  ธนาคาร .....................................................  สำนักงาน/สาขา ......................................................   
                       บัญชีเลขที่............................................................   ชื่อบัญชี ......................................................... 
         โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 
  ธนาคาร ....................................................  สำนักงาน/สาขา .................................................. .....   
                       บัญชีเลขที่............................................................   ชื่อบัญชี ......................................................... 
           

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาต่อไป 
 

                                                      ขอแสดงความนับถือ 
 

 
 

                                                  (ลงชื่อ)................................................  
                                                         (............................................) 
                                     ผู้มีสิทธิรับเงินเบี้ยยังชีพฯ/ ผู้รับมอบอำนาจ/ผู้ทำนิติกรรมแทน 
 
 
 


