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ขาพเจาขอยืนยันวาขอความดังกลาวขางตนเปนจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบแลวปรากฏวาขอความ

ดังกลาวเปนเท็จ ใหถือวาขาพเจาเปนผูขาดคุณสมบัติในการขอเขารับการอุทธรณครั้งนี้ และขาพเจาจะไมใช

สิทธิเรียกรองใด ๆ ท้ังส้ิน 

  

 จึงเรียนมาเพื่อกรุณาพิจารณา 

 

                                                           (ลงช่ือ) ……………………………………………. ผูอุทธรณ 

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


