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เร่ือง ขอเชิญร่วมเป็นเกียรติเดินแบบการกุศลชุดผ้าไหมปักธงชัย

เรียน นายกองค์กรปกครองส่วนห้องถ่ิน ทุกแห่ง

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ใบตอบรับการเข้าร่วมเป็นเกียรติเดินแบบการกุศล จำนวน ๑ ฉบับ

ด้วยก่ิงกาขาดอำเภอปักธงชัย กำหนดเดินแบบการกุศลชุดผ้าไหมในการจัดงานเทศกาล 
ผ้าไหมปักธงชัยและของดีเมืองโคราช ประจำปี ๒๕:๖๕: คร้ังท่ี ๒๑ ในวันศกรีท่ี ๙ ธันวาคม ๒๕:๖๕: เพ่ือหา 
รายได้ช่วยเหลือราษฎร ผู้ยากไร้ ผู้ประสบภัยพบัติ รวมท้ังการสงเคราะห์อ่ืนตามความจำเป็น

จึงใคร่ขอเรียนเชิญท่านได้กรุณาร่วมเป็นเกียรติเดินแบบการกุศลชุดผ้าไหมในวันศกรี 
ท่ี ๙ ธันวาคม ๒๕:๖๕: เวลา ๑๙.๐๐ น. เป็นด้นไป ณ บริเวณเวที สนามหน้าท่ีว่าการอำเภอปักธงชัย และร่วม 
บริจาคเงิน เพ่ือเป็นรายได้สนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของก่ิงกาขาดอำ๓ อปักธงชัย

จึงเรียนมาเพ่ือขอความร่วมมือในการจัดกิจกรรมคร้ังน้ี หวังว่าคงได้รับความอนุเคราะห์ด้วยดี
เช่นเคย และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ีด้วย
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ใบตอบรับการเข้าร่วมเป็นเกียรติเดินแบบการกุศลชุดผ้าไหมปีกธงชัย
ประจำปี ๒๕๖๕ 

รันศุกร์ ท่ี ๙ ธันวาคม ๒๕๖๕ 
ณ บริเวณเวที สนามหน้าท่ีว่าการอำ๓ อป้กธงชัย

ซ่ือ-สกุล................................................................................ ตำแหน่ง...........
ซ่ือ หจก./บริษัท/ร้านค้า......................................................หมายเลขโทรศัพท์.

[ II สามารถเข้าร่วมเป็นเกียรติเดินแฟช่ันไค้
ประเภทซุดท่ีใส่ [ II  ชุดส้ัน สี....................

[ II ชุดยาว
0  อื่นๆ....................................................

ร่วมบริจาคเงิน จำนวน....................บาท (......................................................)

0  ไม่สามารถเข้าร่วมเป็นเกียรติเดินแฟช่ันได้
ร่วมบริจาคเงิน จำนวน...................บาท (.......................................................)

(ลงซ่ือ)
(-

ตำแหน่ง.
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หมายเหตุ - กรุณาส่งใบตอบรับน้ีให้ก่ิงกาชาดอำเภอบีกธงชัย
ภายในวันท่ี ๒๘ พฤศจิกายน ๒๕๖๕ หมายเลขโทรศัพท์ ๐-๔๔๔๕-๑๖๕๘ 

- วันท่ี ๙ ธันวาคม ๒๕๖๕ เวลา ๑๘.๐๐ น. เร่ิมลงทะเบียน


