
ใบสมัครร่วมโครงการงดเหล้า  เข้าพรรษา งดสุรา รักษาสุขภาพ

องค์การบริหารส่วนต าบลล านางรอง อ าเภอโนนดินแดง จังหวัดบุรีรัมย์ 
**************************** 

           ช่ือ.........................................................นามสกลุ...............................................อายุ........................ป ี

ภูมิล าเนา......................................................................................................... ........................................... 

เบอร์โทรทีส่ามารถติดต่อได้...........................................E – Mail ...................................................................... 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได ้ ............................................................................................................ ......................... 

ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามค าปฏิญาณที่ข้าพเจ้าจะให้ตามนี้ 

๑. ข้าพเจ้าพร้อมทีจ่ะร่วมกิจกรรมตามโครงการ โครงการงดเหล้า  เข้าพรรษา งดสุรา รักษาสุขภาพ

 ๒.ข้าพเจ้าขอปฏิญาณว่าจะงดด่ืมเครื่องดืม่มีแอลกอฮอล์ในระหว่างเทศกาลเข้าพรรษาน้ี        

                                              ขอรับรองว่าเป็นความจรงิทุกประการ 

 

                                         ลงช่ือ...........................................................ผูส้มัคร 

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

 

 


