แบบคำร้องขอพระราชทานเพลิงศพ

วันที่	   เดือน			พ.ศ.		
เรื่อง  ขอพระราชทานเพลิงศพ
เรียน  ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากรบุคคล
		ข้าพเจ้า											
ที่อยู่																				หมายเลขโทรศัพท์				
มีความประสงค์ขอพระราชทานเพลิงศพของ								
โดยกำหนดพิธีฌาปนกิจ ณ 						ตำบล/แขวง			
เขต/อำเภอ			จังหวัด			      ในวันที่			เวลา		
เกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิตในฐานะ										
	ทั้งนี้ได้แนบหลักฐาน ดังนี้
	 สำเนาใบมรณบัตร
	 สำเนาทะเบียนบ้านผู้เสียชีวิต
	 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/สำเนาบัตรข้าราชการ ของผู้เสียชีวิต
	 อื่นๆ				

			        				ลงชื่อ					
                                                                                  (					)
                                                                                         ผู้ขอพระราชทานเพลิงศพ
																										

