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กรณี         1. ขอมีบัตรครั้งแรก

	     2. ขอมีบัตรใหม่ เนื่องจาก         บัตรหมดอายุ          บัตรหายหรือถูกทำลาย

	     3. ขอเปลี่ยนบัตร เนื่องจาก        เปลี่ยนตำแหน่ง /เลื่อนระดับ / เปลี่ยนยศ
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หมายเหตุ -ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออกแล้วขีดเครื่องหมาย ในช่อง       และหรือ      หน้าข้อความที่ใช้
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