

	วัด: 
	วันที่: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	เดือน: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	พ: 
	ศ: 






















	กราบเรียน เจ้าอาวาสวัด: 
	กระผม พระ: 
	ฉายา: 
	นามสกุล: 
	8 อายุ: 
	9 พรรษา: 
	10 ป: 
	ธ: 

	11 น: 
	ธ: 

	12 สายสามัญ: 
	13 สังกัดวัด: 
	14 แขวง / ตำบล: 
	15 เขต / อำเภอ: 
	16 จังหวัด: 
	17 รหัสไปรษณีย์: 
	18 โทรศัพท์: 
	19 รุ่นที่: 
	20 ณ: 
	วัด: 

	21 เมือง: 
	22 รัฐ: 
	23 ประเทศ: 
	24 เป็นระยะเวลา: 
	: 
	: 
	: 
	ปี: 




	25 ความเห็นเจ้าอาวาส: 
	26 ลงนามเจ้าอาวาส: 
	27 เจ้าอาวาสวัด: 
	28 โทรศัพท์: 
	1 ที่: 


