
เขียนที ่                                            . 

วันที่               เดือน                     พ.ศ.            .  

เรื่อง ขอแจ้งการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ 

เรียน ผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดสตูล  

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายละเอียดเกี่ยวกับการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์  จ านวน               แผ่น 

     ข้าพเจ้า  ชื่อ                                             นามสกุล                                            .
เลขประจ าตัวประชาชน                                               หมายเลขโทรศัพท์                                . 

 ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น สมาชิกสภา............................................ จังหวัดสตูล                   . 
เขตเลือกตั้งที ่                 หมายเลข                .       
 ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น นายก...................................จังหวัดสตูล       หมายเลข                . 
 พรรค                                                                 .   

 

  มีความประสงค์ขอแจ้งการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์  ดังนี้ 
 ขอใช้การหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์  จ านวน               ช่องทาง 
 เปลี่ยนแปลงการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน               ช่องทาง  
 เพ่ิมเติมการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ จ านวน               ช่องทาง 
 ยกเลิกการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์  จ านวน               ช่องทาง 
ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้ 

ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า เอกสารที่เกี่ยวกับการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ที่ยื่นมาพร้อมนี้            
ได้ปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการการเลือกตั้งว่าด้วยวิธีการหาเสียงและลักษณะต้องห้ามในการหาเสียง       
เลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2563 เช่น ข้อ 10 เป็นต้น ที่ก าหนดไว้ และขอรับรองว่า       
เป็นความจริง 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
  ลงชื่อ 

     (                                         ) 
 
 
 

โทรศัพท์ ที่ท าการ                              โทรศัพท์มือถือ                                     . 
อีเมล์                                              . 



เขียนที ่                                            . 

วันที่               เดือน                     พ.ศ.            .  

เรื่อง ขอแจ้งค่าใช้จ่ายในการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ 

เรียน ผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดสตูล   

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายละเอียดเกี่ยวกับการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์  จ านวน ............. แผ่น 

   ข้าพเจ้า ชื่อ                                         นามสกุล                                            .
เลขประจ าตัวประชาชน                                                  . 

 ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น สมาชิกสภา........................................ จังหวัดสตูล                   . 
เขตเลือกตั้งที ่                 หมายเลข                .       
 ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น นายก............................จังหวัดสตูล        หมายเลข                . 

   มีความประสงค์ขอแจ้งค่าใช้จ่ายในการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์เนื่องจากได้มีบุคคลที่
มิได้เป็นผู้สมัครหรือพรรคการเมืองใช้จ่ายในการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ช่วยเหลือในการหาเสียง
เลือกตั้ง ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้ 

ข้าพเจ้าฯ ขอแจ้งเอกสารเกี่ยวกับการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ตามระเบียบ
คณะกรรมการการเลือกตั้งว่าด้วยวิธีการหาเสียงและลักษณะต้องห้ามในการหาเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่น
หรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2563 ข้อ 12 ที่ก าหนดไว้ และขอรับรองว่าเป็นความจริง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
  ลงชื่อ 

      (                                         ) 
 
 
 
 
 
 

โทรศัพท์ ที่ท าการ                              โทรศัพท์มือถือ                                     . 
อีเมล์                                              . 

 
 
 
 
 



 
 เขียนที ่                                            . 

 

วันที่               เดือน                     พ.ศ.            .  

 

เรื่อง ขอแจ้งรายชื่อและจ านวนผู้ช่วยหาเสียง 
 

เรียน ผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดสตูล 
   

สิ่งที่ส่งมาด้วย บัญชีรายชื่อผู้ช่วยหาเสียง     จ านวน                  แผ่น 
 

  ข้าพเจ้า ชื่อ                                         นามสกุล                                            .
เลขประจ าตัวประชาชน                                                  . 

 ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น สมาชิกสภา................................................จังหวัดสตูล                 . 
เขตเลือกตั้งที ่                 หมายเลข                .       
 ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น นายก....................................จังหวัดสตูล      หมายเลข                . 

  มีความประสงค์แจ้งรายชื่อผู้ช่วยหาเสียง  ดังนี้ 

 จ้างผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง   จ านวน               คน 
 เปลี่ยนตัวผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง  จ านวน               คน 
 เพ่ิมเติมผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง   จ านวน               คน 
 ยกเลิกผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง   จ านวน               คน 

  ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้ โดยให้ได้รับค่าตอบแทนคนละ                      บาทต่อวัน  
และให้ผู้ช่วยหาเสียงมีหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

1.                                                                                                         . 
2.                                                                                                         . 
ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ผู้ช่วยหาเสียงตามบัญชีรายชื่อที่ยื่นมาพร้อมนี้ ได้ปฏิบัติตามระเบียบ

คณะกรรมการการเลือกตั้งว่าด้วยวิธีการหาเสียงและลักษณะต้องห้ามในการหาเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่น
หรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2563 ข้อ 15 เป็นต้น ที่ก าหนดไว้ และขอรับรองว่าเป็นความจริง 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
 

  ลงชื่อ 
                        (                                              ) 
 
 

โทรศัพท์ ที่ท าการ                              โทรศัพท์มือถือ                                         . 
อีเมล์                                              .   



บัญชีรายช่ือผู้ช่วยหาเสียง 
 

 ข้าพเจ้า ชื่อ                                           นามสกุล                                               .
ผู้สมัครรับเลือกตั้ง                      จังหวัดสตูล                                 . 
เขตเลือกตั้งที ่                     หมายเลข               .  

 จ้างผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง   จ านวน               คน 
 เปลี่ยนตัวผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง  จ านวน               คน 
 เพ่ิมเติมผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง   จ านวน               คน 
 ยกเลิกผู้ช่วยหาเสียงในการเลือกตั้ง   จ านวน               คน 
 

 ขอแจ้งรายชื่อและจ านวนผู้ช่วยหาเสียง ตามรายช่ือ ดังนี้ 
 

ล าดับที่ ชื่อ – สกุล เลขประจ าตัวประชาชน หมายเหตุ 
1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    

10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    
16.    
17.    
18.    
19.    
20.    

 
 

  ลงชื่อ 
                        (                                              ) 

   
 

       



    เขียนที ่                                            . 
 

วันที่               เดือน                     พ.ศ.            .  

 
เรื่อง ขอแจ้งพาหนะในการหาเสียงเลือกตั้ง 

เรียน ผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดสตูล 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายละเอียดเกี่ยวกับพาหนะในการหาเสียงเลือกตั้ง  จ านวน                   แผ่น 

 ข้าพเจ้า  ชื่อ                                             นามสกุล                                          .      
เลขประจ าตัวประชาชน                                                . 

 ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น สมาชิกสภา................................................จังหวัดสตูล                 . 
เขตเลือกตั้งที ่                 หมายเลข                .       
 ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น นายก...................................จังหวัดสตูล       หมายเลข                . 
 พรรค                                                                 .   
มีความประสงค์ขอแจ้งพาหนะที่ใช้ในการหาเสียงเลือกตั้ง ตามรายละเอียดที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้  
 

ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ได้ปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการการเลือกตั้งว่าด้วยวิธีการหาเสียง           
และลักษณะต้องห้ามในการหาเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2563 ข้อ 23(3) ที่ก าหนดไว้
และขอรับรองว่าเป็นความจริง 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
  ลงชื่อ 

   (                                              ) 
 
 
 
 
 

โทรศัพท์ ที่ท าการ                              โทรศัพท์มือถือ                                         . 
อีเมล์                                              .  

 
 
 
 
 
 
 



 เขียนที ่                                            . 
 

วันที่               เดือน                     พ.ศ.            .  

 
เรื่อง ขอแจ้งสถานที่หรือเวทีเพ่ือโฆษณาหาเสียงเลือกตั้ง 

เรียน ผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดสตูล  

สิ่งที่ส่งมาด้วย รายละเอียดเกี่ยวกับสถานที่หรือเวทีเพ่ือโฆษณาหาเสียงเลือกตั้ง จ านวน ............. แผ่น 

  ข้าพเจ้า  ชื่อ                                             นามสกุล                                          .      
เลขประจ าตัวประชาชน                                                . 

 ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น สมาชิกสภา................................................จังหวัดสตูล                 . 
เขตเลือกตั้งที ่                 หมายเลข                .       
 ได้สมัครรับเลือกตั้งเป็น นายก...................................จังหวัดสตูล       หมายเลข                . 
 พรรค                                                                 .   
มีความประสงค์แจ้งวัน เวลา สถานที่หรือเวทีเพ่ือโฆษณาหาเสียงเลือกตั้ง ตามรายละเอียดที่     

แนบมาพร้อมหนังสือนี้  
 

ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่า ได้ปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการการเลือกตั้งว่าด้วยวิธีการหาเสียง           
และลักษณะต้องห้ามในการหาเสียงเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น พ.ศ. 2563 ข้อ 23(3) ที่ก าหนดไว้
และขอรับรองว่าเป็นความจริง 

 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

    ขอแสดงความนับถือ 
 
  ลงชื่อ 

   (                                              ) 
 
 
 
 

โทรศัพท์ ที่ท าการ                              โทรศัพท์มือถือ                                         . 
อีเมล์                                              . 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดแนบท้ายหนังสือ เรื่อง ขอแจ้งสถานที่หรือเวทีเพื่อโฆษณาหาเสียงเลือกตั้ง 
ของ นาย/นาง/นางสาว/ยศ......................................................ผู้สมัคร..........................................................หมายเลข..........เขตเลือกตัง้ท่ี..........จังหวัด  สตูล   . 

 
ที ่ วัน/เดือน/ปี 

สถานที ่
เวลา กลุ่มเป้าหมาย 

(เช่น ประชาชนทั่วไป,นักเรียนนักศึกษาฯ) 
จ านวนกลุ่มเป้าหมาย 

(โดยประมาณ) 
ผู้ด าเนินการ/หรือร่วมปราศรัย 

(เช่น ผู้สมัคร,ตัวแทนพรรคการเมือง) 
1      

 
 
 

2      
 
 
 

3      
 
 
 

 

                                                                                                                             ลงชื่อ 
                    (................................................................) 
 
หมายเหตุ : 1. สามารถแจ้งก่อนการด าเนินการเป็นคราว ๆ ไป ก็ได้ 
     2. ก าหนดการอาจแจ้งเปลี่ยนแปลงก่อนการด าเนินการได้ 
 
 
  

 



รายละเอียดแนบท้ายหนังสือ เรื่อง ขอแจ้งการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ของ นาย/นาง/นางสาว/ยศ..........................................................ผู้สมัคร.......................................................หมายเลข..........เขตเลือกตัง้ท่ี..........จังหวัด  สตูล   . 

ล าดับที่ ช่องรายการหาเสียงเลือกตั้ง 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ที่อยู่ช่องรายการหาเสียงเลือกตั้ง 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

การด าเนินการ 
ด าเนินการเอง 

(ให้ท าเครื่องหมาย √) 
มอบหมายให้บุคคลอ่ืนด าเนินการแทน 

(ระบุชื่อ/ที่อยู่ ผู้ด าเนินการแทน) 
1 เว็บไชต์ URL/www…………………………………….. 

 
  

2 โซเชียลมีเดีย Facebook Page /…………………………………………. 
Line/ID………………………………………………………….. 

  

3 ยูทูป Youtube channel/……………………………………….. 
 

  

4 แอปพลิเคชัน 1.ชื่อแอปพลิเคชัน................................................. 
/ไอดี......................................................................  
2.ชื่อแอปพลิเคชัน................................................. 
/ไอดี......................................................................  
3.ชื่อแอปพลิเคชัน................................................. 
/ไอดี......................................................................  

  

5 อีเมล์ อีเมล์แอดเดรส....................................................... 
 

  

6 เอสเอ็มเอส หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
 

  

7 สื่ออิเล็กทรอนิกส์อ่ืนทุกประเภท อ่ืน ๆ .................................................................... 
..............................................................................  
..............................................................................  

  

 
 

ลงชื่อ........................................................ 
      (......................................................) 

 



รายละเอียดแนบท้ายหนังสือ เรื่อง ขอแจ้งค่าใช้จ่ายในการหาเสียงเลือกตั้งทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ของ นาย/นาง/นางสาว/ยศ......................................................ผู้สมัคร..........................................................หมายเลข..........เขตเลือกตัง้ท่ี..........จังหวัด  สตูล   .  

(กรณีบุคคลที่มิได้เป็นผู้สมัครหรือพรรคการเมืองใช้จ่ายในการหาเสียงเลือกตั้งโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์) 
ล าดับที่ ช่องรายการหาเสียง

เลือกตั้ง 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ที่อยู่ช่องรายการหาเสียงเลือกตั้ง 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ 

รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ด าเนินการ 
(ชื่อ-นามสกุล/หมายเลขประจ าตัว
ประชาชน/ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน) 

 
จ านวนเงิน 

 
หมายเหตุ 

1 เว็บไชต์ URL/www…………………………………….. 
 

   

2 โซเชียลมีเดีย Facebook Page /…………………………………………. 
Line/ID………………………………………………………….. 

   

3 ยูทูป Youtube channel/……………………………………….. 
 

   

4 แอปพลิเคชัน 1.ชื่อแอปพลิเคชัน................................................. 
/ไอดี......................................................................  
2.ชื่อแอปพลิเคชัน................................................. 
/ไอดี...................................................................... 
3.ชื่อแอปพลิเคชัน................................................. 
/ไอดี......................................................................  

   

5 อีเมล์ อีเมล์แอดเดรส....................................................... 
 

   

6 เอสเอ็มเอส หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
 

   

7 สื่ออิเล็กทรอนิกส์อ่ืนทุก
ประเภท 

อ่ืน ๆ .................................................................... 
................................................................. ............. 
..............................................................................  

   

 
ลงชื่อ........................................................ 
       (......................................................) 

 



 รายละเอียดแนบท้ายหนังสือ เรื่อง ขอแจ้งพาหนะในการหาเสียงเลือกตั้ง 
ของ นาย/นาง/นางสาว/ยศ.................................................................ผู้สมัคร....................................................หมายเลข..........เขตเลือกตั้งท่ี..........จังหวัด  สตูล   . 

 

จ านวน..................คัน 
 

ที ่ ชื่อ – นามสกุล 
ผู้ถือกรรมสิทธิ์  

และหรือ 
ผู้ครอบครอง 

หมายเลข
ทะเบียนรถ 

 
ยี่ห้อ/รุ่น 

 
สี 

ประเภทของรถ 
(เก๋ง,กระบะ,บรรทุก   

6 ล้อ,อ่ืน ๆ) 

วัสดุที่ใช้ติด หรือติดตั้งตั้งบนรถเพื่อใช้เกี่ยวกับการเลือกตั้ง          
เช่น ป้าย สติ๊กเกอร์ อ่ืน ๆ (ระบุจ านวนและแนบภาพถ่าย (ถ้ามี)) 

1      - ป้าย                 จ านวน..........แผ่น 
- สติ๊กเกอร์           จ านวน..........แผ่น 
- อ่ืน ๆ 
  ...............................จ านวน..........แผ่น 
  ...............................จ านวน..........แผ่น     

2      - ป้าย                 จ านวน..........แผ่น 
- สติ๊กเกอร์           จ านวน..........แผ่น 
- อ่ืน ๆ 
  ...............................จ านวน..........แผ่น 
  ...............................จ านวน..........แผ่น     

3      - ป้าย                 จ านวน..........แผ่น 
- สติ๊กเกอร์           จ านวน..........แผ่น 
- อ่ืน ๆ 
  ...............................จ านวน..........แผ่น 
  ...............................จ านวน..........แผ่น     

 
            ลงชื่อ 
                     (................................................................) 
หมายเหตุ : พร้อมแนบส าเนารายการจดทะเบียนรถยนต์แต่ละคันมาด้วย (ถ้ามี) 
 


