
 

      

เอกสารขอตรวจสอบการใช�ประโยชน�ท่ีดิน 
                                                        .           

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

                     วันท่ี................................................................ 

เรื่อง   ขอตรวจสอบการใช�ประโยชน�ท่ีดิน 

เรียน   โยธาธิการและผังเมืองจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สิ่งท่ีส)งมาด�วย  O บัตรประจําตัวประชาชน/บัตรข�าราชการหรือบัตรพนักงานของรัฐวิสาหกิจของผู�ยื่นคําร�อง 
  O หนังสือมอบอํานาจกรณีเจ�าของท่ีดินไม)สามารถยื่นเรื่องราวด�วยตัวเอง 

  O  แผนท่ีสังเขปแสดงท่ีตั้งของบริเวณท่ีจะทําการก)อสร�าง 
  O  สําเนาโฉนดท่ีดินบริเวณท่ีจะดําเนินการก)อสร�าง 
  O  แบบแปลนการก)อสร�าง 
  O  หลักฐานอ่ืน ๆ.............................................................................................................................. 

  ด�วยข�าพเจ�า..................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวประชาชน...........................................................................................................อายุ...........................ป5   

อยู)บ�านเลขท่ี................................หมู)ท่ี...............ตําบล......................................... อําเภอ...........................................  

จังหวัด.......................................................................  โทรศัพท�........................................... 

  มีความประสงค�จะขอตรวจสอบว)าบริเวณโฉนดท่ีดินเลขท่ี............................................................... 

หรือสัญญาเช)าเลขท่ี.......................................................ซ่ึงต้ังอยู)เลขท่ี.............................................หมู)ท่ี.................... 

ตําบล..................................อําเภอ.......................................................จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  ตามสิ่งท่ีส)งมาด�วย 

เพ่ือดําเนินการ....................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

  

        ลงชื่อ..........................................................ผู�ขอตรวจสอบ                                

        (.........................................................) 
 
 
 
ท่ีอยู)/เบอร�โทรศัพท� ท่ีส)งเอกสารกลับคืน…………………………………………………………………………………………………..….. 
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