


 

ใบคํารองขอรับบัตรลงคะแนนเสียงเลือกตั้งฉบับใหม 

วันท่ี................................................................. 

นาย/นาง/นางสาว....................................................เลขท่ีสมาชิกสมาคมฯ.................................... 

มีความประสงคขอรับบัตรลงคะแนนเลือกตั้งนายกสมาคมฯ ฉบับใหม แทนฉบับเดิมท่ีไมไดรับ โดยใหสงมาท่ี 

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

..................................................................................................................................................พรอมนี้ ไดแนบ

สําเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสําเนาถูกตอง มาดวยแลว 

 

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

                                (                        ) 

 

 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนพรอมรับรองสําเนาถูกตอง จํานวน 1 ฉบับ 

2. จัดสงในรูปแบบและชองทางการสงมาท่ี 

1) รูปแบบเอกสาร สงมาท่ี สมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย ในพระอุปถัมภฯ เลขท่ี 6 

ซ.รามอินทรา 52/1 ถ.รามอินทรา แขวง/เขตคันนายาว กรุงเทพฯ 10230 

2) รูปแบบออนไลน สงมาท่ี อีเมล amtt2506@gmail.com    

3. คณะกรรมการการเลือกต้ังขอสงวนสิทธิเฉพาะผูสงใบคํารองถึงคณะกรรมการเลือกตั้งระหวางวันท่ี 19-

31 มีนาคม 2564  

4. คณะกรรมการเลือกตั้งจะพิจารณาดําเนินการจัดสงบัตรลงคะแนนเลือกตั้งฉบับใหมทดแทนฉบับเดิมให

ภายในวันท่ี 7 เมษายน 2564 

  ติดตามการดําเนินการไดท่ีนางรณพร ประสงคสุข โทร 0-2948-5757 , 088-6811581 
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