
 

 

 

คาํขอเปลีย่นแปลงสถานทีจ่ดัส่งบัตรเลอืกตั้งและเอกสารทีเ่กีย่วข้อง  

 

เขียนท่ี............................................................................ 

                                                         วนัท่ี................เดือน...............................พ.ศ................... 

 

ขา้พเจา้ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว) ...................................................... นามสกลุ ..................................................................... 

ทีอ่ยู่จัดส่งบัตรเลอืกตั้งและเอกสารทีเ่กีย่วข้อง เลขท่ี ...................... หมู่บา้น/อาคาร .......................................................... 

หมู่ท่ี .................. ตรอก/ซอย .............................................................ถนน ......................................................................... 

ตาํบล/แขวง ……...................................… อาํเภอ/เขต ............................................... จงัหวดั ........................................... 

รหสัไปรษณีย ์................................ โทรศพัทบ์า้น .......................................... โทรศพัทมื์อถือ .......................................... 
 

 

 

 (ลงช่ือ) …………………………………….…………ผูย้ืน่คาํขอ 

                 

(…………………………...………………………) 

 

โปรดส่งกลบัมาที ่   

สภากายภาพบาํบดั ภายในสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เลขท่ี ๑๒๐ หมู่ ๓ ชั้น ๒  

อาคารรวมหน่วยงานราชการ B “ศูนยร์าชการเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธนัวาคม ๒๕๕๐” ถนนแจง้วฒันะ  

แขวงทุ่งสองหอ้ง เขตหลกัส่ี กรุงเทพฯ ๑๐๒๑๐ 

หรือโทรสาร ๐๒-๑๔๓-๙๗๕๓   

หรือส่งไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์มาท่ี thaiptcouncil@gmail.com 

ภายในวนัที ่๒๙ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๒ 

กก. ๑ 

แบบ กก.๑ นี ้ ท่านสามารถ download ที ่http://pt.or.th/PTCouncil/download/form1_621015.pdf 


