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คำขอรับวัสดุปรับปรุงดินเพื่อการพัฒนาที่ดิน  กรมพัฒนาที่ดิน
วันที่……  เดือน……….......…….  พ.ศ………………..

 ที่…………………………….               

 เรียน…ผู้อำนวยการ สถานีพัฒนาที่ดินสุพรรณบุรี               

ข้าพเจ้า  (  นาย   ( นาง  (  นางสาว     ชื่อ   ………………………………………………          ………………………………..……………      

      (   บัตรประจำตัวประชาชน   เลขหมายประจำตัวประชาชน  ………………………………….............................................……………… 

      (   บัตร ……………………………………………………………………       เลขที่ ………………………………………………………       

อาชีพ……………………………………………..ตำแหน่ง………………………………………….โทรศัพท์……………………....…………


ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่…………หมู่ที่……… ถนน…………………………ตำบล/แขวง………………………......................................………
อำเภอ/เขต...................................................จังหวัด………………………….รหัสไปรษณีย์…………………. ………………….........……….  .

	ลำดับ
	รายการ
	จำนวน
	หน่วย
	หมายเหตุ

	1
	ปุ๋ยหมัก
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


มีวัตถุประสงค์ที่จะขอเมล็ดพันธุ์พืชเพื่อ  ( ปลูกเป็นปุ๋ยพืชสด  (  ปลูกเป็นพืชคลุมดินในสวน  (  ปลูกเพื่อป้องกันการชะล้างพังทลายดิน 

โดยไปใช้ในพื้นที่การเกษตรจำนวน………………….(ไร่)      อยู่ที่หมู่บ้าน……………………………    ตำบล……………………….  

อำเภอ………………………   จังหวัด…สุพรรณบุรี…           พืชหลักที่จะปลูก คือ……………………………..     จำนวน……...…………… ไร่  

หรือปลูกในที่รกร้างว่างเปล่า……………….….…. ไร่   

 
ลงชื่อ………………………..………...…………      


(………..………………………..……..…….)      

  เฉพาะเจ้าหน้าที่                    
ผู้ขอ    


     ตรวจสอบแล้วเห็นควรอนุมัติ       
ได้รับของถูกต้องครบถ้วน      

      ลงชื่อ………………………........…………..
ลงชื่อ………………………..…………………      


    (   ………………………………….   )            
 (………..………………………...........……….)      


 ตำแหน่ง……………………………….
วันที่………. เดือน……....…….… พ.ศ……….      


      วันที่…… เดือน………………… พ.ศ……….          
ผู้รับ    

                

     ลงชื่อ…………………….................................……………..       
ลงชื่อ………………........…………………..       

                       
 (    นายไพโรจน์   ประสิทธิ์นอก  )               
 (…………………………..................……….)       


     ตำแหน่ง. ผู้อำนวยการสถานีพัฒนาที่ดินสุพรรณบุรี     
ตำแหน่ง…………………..........…………….       


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


ผู้อนุมัติ       
ผู้จ่าย       

สถานีพัฒนาที่ดินสุพรรณบุรี  74 หมู่ 4 ต.ทับตีเหล็ก  อ.เมือง  จ.สุพรรณบุรี 72000
เชิญเข้าชมเว็บไซต์เพื่อเข้าถึงความรู้และการบริการ ที่ http://r01.ldd.go.th/spb หรือ โทร. 035-454081
ปุ๋ยหมัก/ปุ๋ยสูตรพระราชทาน………..


.








