
ช่ือกองทุน ...............................................................รหสักองทุน ................................................... 
 

รายช่ือคณะกรรมการกองทุนหมู่บ้านหรือกองทุนชุมชนเมือง 
กองทุนหมู่บ้าน/ชุมชนเมือง..................................................... รหัสกองทนุ........................................ 

เลขที่.............หมู่ท่ี..........ต าบล/แขวง................................... 
อ าเภอ/เขต.............................. จังหวัด................................. 
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หมายเหตุ  ข้อมูล ณ วันที่ ............... เดือน ........................... พ.ศ. ....................................  
  
 

ลงชื่อ ...............................................................  ผู้ให้ข้อมูล 
              (...............................................................) 
                                            ต ำแหน่ง ......................................................... 
          .............../........................./...................... 
 
 
 
 
 
 
 
 


