
                                         อาคารเลขท่ี 69/13 หมู่2 ซ.งามวงศว์าน23(วดับวัขวญั) ต.บางเขน อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 064-2351441    
                                         Website :       
   
     

แบบฟอร์มตรวจสอบพระ     
      

ช่ือ(เจ้าของพระ) ……………………………………………………… นามสกลุ …………………………………………………………………    
ทีอ่ยู่ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
เบอร์โทร …………………………… อเีมล์ ……………………………………………… เลขบัตรประชาชน ……………………………………   
    
มีความประสงค์จะส่งพระเข้าใช้บริการบริการตรวจสอบพระกบัทางเรามีรายการดงัต่อไปนี้    
   
   ล าดบั                            ช่ือพระ ( เขียนโดยละเอียด )                                  วดั / กรุ                       รุ่น / พิมพ ์              เน้ือ          ปี พ.ศ.       จงัหวดั     ผลการ        หมายเหตุ  
                                                                                                                                                                                                                                          พิจาราณ 
  
                                    

               
                
               
                
              
                
              
                
              
               
              
               
              
                                                                      

  

 
รวมรายการพระทีส่่งตรวจจ านวน .................................... องค์ (ค่าด าเนินการองค์ละ 500 บาท) 
รวมเป็นเงนิสุทธิ.................................................................................................................. 
 
 
ลงรายมือช่ือเจ้าของพระ ( .............................................................. )      นายทะเบียนรับพระ ( ....................................................................) 
 
 
หมายเหตุ  


