
 
ค ำร้องขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมโครงกำรธงฟ้ำรำคำประหยัดพัฒนำเศรษฐกิจท้องถิ่น 

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

วันที่............เดือน.........................พ.ศ. .................. 
 
เรื่อง   ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมโครงกำรธงฟ้ำรำคำประหยัดพัฒนำเศรษฐกิจท้องถิ่น 

เรียน  ...........................................................................................................................  

  ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)...................................................................................................................................  

หมำยเลขบัตรเลขประจ ำตัวประชำชน........................................................สัญชำติ.........................เชื้อชำติ.........................  

ทีอ่ยู่ เลขที่...........................หมู่ที่...............ต ำบล/แขวง..................................อ ำเภอ/เขต.................................................... 

จังหวัด.......................................................รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์.................................................... 

เจ้ำของร้ำน                                                               .เป็นร้ำนค้ำธงฟ้ำพัฒนำเศรษฐกิจท้องถิ่นที่รับช ำระโดย    

O เครื่อง EDC หมำยเลขเครื่อง .............................................................    

O Application ถุงเงินประชำรัฐ หมำยเลขโทรศัพท์ ........................................................................ 

 มีควำมประสงค์ขอยกเลิกกำรเข้ำร่วมโครงกำรธงฟ้ำรำคำประหยัดพัฒนำเศรษฐกิจท้องถิ่น เนื่องจำก                       
.                                                                                                                                      .                                                                                                                                                                      
.                                                                                                                                      .  
  .                                                                                                                                      .                                                                                                                                                                      
.                                                                                                                                      .                                                                                                                                                                     
.                                                                                                                    .                                                                                                                                                                     
.                                                                                                                                                       

 จึงเรียนมำโปรดเพ่ือพิจำรณำด ำเนินกำร  
 
 
ลงชื่อ........................................................... 

(...........................................................) 
ผู้ยื่นค ำร้อง 

       
ลงชื่อ........................................................... 

(...........................................................) 
ต ำแหน่ง............................................................... 

เจ้ำหน้ำที่ผู้รับค ำร้อง 
 

 
 



เอกสารที่ใช้ประกอบการยกเลิกการเข้าร่วมโครงการฯ 
 ส ำเนำบัตรประชำชน กรณีท่ีไม่ได้มำยื่นค ำร้อง ณ ท่ีท ำกำร  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
ที่อยูส่ าหรับจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย ์

ผู้รับ  ผู้อ ำนวยกำรกองบริหำรมำตรกำรลดคำ่ครองชีพ 
       กรมกำรค้ำภำยใน 
       563 ถ.นนทบุรี ต.บำงกระสอ 
       อ.เมือง จ.นนทบุร ี  
       11000 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หรือ ส่งอีเมล thongfar1@hotmail.com 
 

mailto:thongfar1@hotmail.com

