
หนังสือรับรองผลการดำเนินงานด้านการจัดสวัสดิการสังคมในกรณีองค์กรภาคเอกชนมิได้เป็นนิติบุคคล 

                                                                                                                                               

​ ​ ​ ​      ​ ​ ​                   ท่ี.................................................. 

​ ​ ​ ​ ​ ​             วันท่ี...........เดือน....................พ.ศ. ..................  

 

                    ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว)...................................นามสกุล..............................อายุ.....................ปี         

อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ท่ี...........ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต..............................จังหวัด......................

รหัสไปรษณีย์...................... ..........โทรศัพท์................................................โทรสาร..................................................... 

ตำแหน่งในหน่วยงาน/องค์กร........................................................................................................................................ 

                     ขอรับรองว่า (ระบุองค์กร).............................................................................................................

ก่อต้ังข้ึนเม่ือวันท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ................ มีสำนักงานต้ังอยู่เลขท่ี..................หมู่ท่ี.............. 

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

รหัสไปรษณีย์.......................................โทรศัพท์............................................โทรสาร........................................... 

                    มีผลการดำเนินงานด้านการจัดสวัสดิการสังคม ในเร่ือง............................................................. 

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

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

 

                    ซ่ึงเป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคม

แห่งชาติกำหนดแล้ว 

                                         

                                                      ​ ​             (ลงช่ือ).................................................................  

                                                         ​ ​          (..............................................................) 

                                                                             ​                   ผู้รับรอง 

  

 

 

 

 



 หมายเหตุ  ผู้ให้การรับรองต้องเป็นหัวหน้าหน่วยงานราชการ หรือผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 


