
ใบลาออกจากสมาชกิพรรคการเมอืง 

  

 

 

 

 

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

เรียน   นายทะเบียนพรรคการเมือง 

         ข้าพเจ้า ......................................................................... เลขประจำตัวประชาชน ......................................... 

ทีอ่ยู่ตามบตัรประชาชน เลขที ่.................. หมู่ .............. ซอย ................................... ถนน ...................................  

ตำบล/แขวง .................................................................... อำเภอ/เขต ...................................................................... 

จังหวัด ....................................... รหสัไปรษณีย์ .......................... เบอร์โทรศัพท์ ...................................................... 

ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิตอ่ได้      ตามบัตรประชาชน  เลขที่ .................. หมู่ ................. ซอย ...................................  

ถนน ............................... ตำบล/แขวง ................................................. อำเภอ/เขต ................................................ 

จังหวัด ............................................................... รหัสไปรษณีย์ ................................................................................ 

         ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอลาออกจากความเป็นสมาชิกพรรค ....................................................................... 

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารประกอบ ดังนี้  

                     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ประสงค์ลาออก พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

                     ใบมอบอำนาจ และสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

                     เอกสารอื่น ๆ ระบุ .................................................. 

         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  

 

 

 

 

 

 

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

.................................................................. .. 

....................................................................  

ขอแสดงความนับถือ 

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

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


