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ส่วนที่ 2 ผู้ส่งซ่อม 

วง 

เอกสารประกอบการส่งซ่อม 
1.สำเนาบัตรประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 
2.สำเนาบัตรผู้พิการ     จำนวน 1 ฉบับ 
3.สำเนาทะเบยีนบ้าน    จำนวน 1 ฉบับ 
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