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ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(             ชื่อเต็ม             ) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเวียงแก้ว 

 
 

ส ำนักงำนปลัด อบต.เวียงแก้ว  
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“ยึดมั่นธรรมาภิบาล  บริการเพื่อประชาชน” 
 


