
หนังสือรับรองบุคคลที่ไดร้ับผลกระทบจากสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดต่อเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

 
เขียนที่................................................... 
.............................................................. 

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

เรื่อง ขอรับรองบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      
       (COVID-2019) 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................ต าแหน่ง............................................ 
ที่อยู่ที่ท างาน............................................................................................. .หมายเลขโทรศัพท์............................. 
 
          ขอรับรองว่า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................อายุ.........................ปี  
สัญชาติ.....................เพศ..................เลขบัตรประจ าตัวประชาชน....................................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ ตั้งอยู่เลขที่..................หมู่บ้าน/อาคาร...........................................ถนน.........................
ต าบล.........................อ าเภอ.........................จังหวัด...............................หมายเลขโทรศัพท์................................ 
นั้น เป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา2019 (COVID-2019) 
จริง 
 
 

จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
 

(ลงชื่อ).................................................................. 
(................................................................) 

ต าแหน่ง........................................................... 
 

 


