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

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

เรื่อง ขอแจ้งค่าใช้จ่ายในการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ 

เรียน ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำจังหวัดสกลนคร 

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

ข้าพเจ้า ชื่อ .......................................... นามสกุล ................................................. ..................... 
เลขประจำตัวประชาชน                                         .ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็นสมาชิกสภา                                . 
อำเภอ                      เขตเล ือกตั ้งที่             หมายเลข              ./ได ้สมัครร ับเล ือกตั ้งเป็น 
นายก                                   . อำเภอ                     หมายเลข-          มีความประสงค์ขอแจ้งค่าใช้จ่าย
ในการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์เนื่องจากได้มีบุคคลที่มิได้เป็นผู้สมัครหรือพรรคการเมืองใช้จ่ายในการ
หาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ช่วยเหลือในการหาเสียงเลือกตั้ง ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้ 

ข้าพเจ้าฯ ขอแจ้งเอกสารเกี ่ยวกับการหาเสียงเลือกตั ้งทางอิเล็กทรอนิกส์ตามระเบียบ
คณะกรรมการการเลือกตั้งว่าด้วยวิธีการหาเสียงและลักษณะต้องห้ามในการหาเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่น
หรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2563 ข้อ 12 ที่กำหนดไว้ และขอรับรองว่าเป็นความจริง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
  ลงชื่อ 

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

โทรศัพท์ ที่ทำการ...............................โทรศัพท์มือถือ..................................... 
อีเมล์ .......................................... 
 


