
 
 
 

ค ำขอใบแทนบัตรลงคะแนนเลือกตั้งกรรมกำรแพทยสภำ วำระพ.ศ.2568-2570 
 

         เขียนที่ ………………………………….………… 
 

       วันที่ ……. เดือน ……….….……… พ.ศ. …….  

 

ข้ำพเจ้ำ (ชื่อตัวบรรจง)  ………………………………………………………………………………………….….….… 
 

ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรม เลขที่  ……………………   
 

มีควำมประสงขอใบแทนบัตรลงคะแนนเลือกตั้งกรรมกำรแพทยสภำ วำระพ.ศ.2568-2570  
 

สำเหตุเนื่องจำก .….….….….….….….….….…………………………………………………….…….….….….….….. 
 

ที่อยู่ส ำหรับจัดส่งใบแทนบัตรลงคะแนนเลือกตั้ง ……………………………………………………..…………… 
 

…………………….………………………………………………………………………..…………………….………………… 
 

เบอร์โทรศัพท์เพ่ือใช้ในกำรติดต่อ ………………………………………………………….…………………………… 
 

พร้อมนี้ข้ำพเจ้ำได้ส่งหลักฐำน (เลือกเอกสำรเพียง 1 ข้อ) และได้ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง พร้อมระบุ
ข้อควำม “ขอใบแทนบัตรลงคะแนนเลือกตั้งกรรมกำรแพทยสภำ วำระพ.ศ.2568-2570”  
 

    ส ำเนำ/ภำพถ่ำยบัตรประจ ำตัวประชำชน   
 ส ำเนำ/ภำพถ่ำยบัตรประจ ำตัวข้ำรำชกำรฯ   
 ส ำเนำ/ภำพถ่ำยบัตรผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม (MD CARD) 
  

 

โปรดส่งค ำขอใบแทนบัตรลงคะแนนเลือกตั้งกรรมกำรแพทยสภำฯ ที่ E-mail: rg@tmc.or.th 
 

ทั้งนี้ ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำไม่ได้แสดงควำมจ ำนงในกำรเลือกตั้งแบบ E-Vote 
 
      ขอแสดงควำมนับถือ 

 
    (ชื่อตัวบรรจง)  ( ……………………………..…………….…… ) 


