
ใบคําขอรบัปุยอินทรียน้ํา  พด.2- พด.7   กรมพัฒนาที่ดิน 
ใบเบิกที่………………………….. 

วันที่..................เดอืน.....................................พ.ศ...................... 
 ที่......................................................……………….. 
เรียน.................................................................................................... 

ขาพเจา          �  นาย        �  นาง      �   นางสาว   ชื่อ...................................................................นามสกุล.................................................... 
     �   บัตรประจําตัวประชาชน              เลขหมายประจําตัว 

ประชาชน............................................................................................................. 
     �   บัตร................................................................................................................เลขที.่................................................................................ 
อาชีพ...................................................................................ตําแหนง...........................................................โทรศัพท........................................ 
ที่อยูปจจุบันเลขที.่................................................................................ตรอก/ซอย.................................................หมู...................................... 
ถนน.........................................................ตําบล/แขวง....................................................อําเภอ/เขต................................................................... 
จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย..............................................โทรศัพท.................................................................. 
มีความประสงคที่ขอปุยอินทรียน้ํา              �  พด.2   ขนาดบรรจุ  500 ซีซี   จํานวน..........……..…..ขวด               

�  พด.7   ขนาดบรรจุ  500 ซีซี   จํานวน..............……….ขวด               
เพื่อนําไปใชประโยชนในการ............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................ 

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

เฉพาะเจาหนาที่                        ผูขอ 
                      ตรวจสอบแลวเห็นควรอนุมัติ                 ไดรับของถูกตองครบถวนแลว 

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

    ตําแหนง ..............................................................…….                    วันที่...........เดือน.........................พ.ศ............... 
    วันที่..............เดอืน............................พ.ศ...........……..                   ผูรับ 

ผูอนุมัติ ไดจายของเรียบรอยแลว 

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

    ตําแหนง ..............................................................…….  ตําแหนง ......................................……………… 
    วันที่..............เดอืน............................พ.ศ..........………                    วันที่..............เดือน............................พ.ศ.............                        

ติดตอขอรับปุยอินทรียน ้�า  พด.2- พด.7   ไดที่  สถานีพฒันาที�ดินชยัภูมิ ตาํบลนาฝาย อาํเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ  36000

โทร. 044-124114

ปุยอินทรียน้ํา 
พด.2 – พด.7 


