
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ໜັງສື ສະໜັບສະໜູນ 
ໝາຍເລກບັນທຶກທາງການແພດຂອງຄົນເຈັບ/ເລກບັນຊີ    

 
ຊື່ ຂອງຜູ້ສະໜັບສະໜູນ   

 
ຄວາມສໍ າພັນກັບຄົນເຈັບ/ຜູ້ສະໝັກ    

 
ທີ່ ຢູ່ຂອງຜູ້ສະໜັບສະໜູນ    

 
ເຖິງໂຮງໝໍຟື ້ ນຟູສະມັດຕະພາບ Ascension Saint Thomas: 

 
ໜັງສື ສະບັບນີ ້ ແມ່ນການແຈ້ງໃຫ້ຮູ້ວ່າ (ຊື່ ຄົນເຈັບ)   ໄດ້ຮັບລາຍໄດ້ໜ້ອຍ 
ຫຼື  ບໍ່ ມີ ລາຍຮັບ ແລະ ຂ້າພະເຈົ ້ າກໍາລັງຊ່ວຍເຫຼື ອຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃນການດໍ າລົງຊີ ວິ ດຂອງລາວ. 
ລາວຈະບໍ່ ມີ ພັນທະຕ່ໍກັບຂ້າພະເຈົ ້ າ. 

 
ໂດຍການລົງນາມໃນຖະແຫຼງການນີ ້ , ຂ້າພະເຈົ ້ າຕົກລົງເຫັນດີ ວ່າຂໍ ້ ມູນທີ່ ໃຫ້ໄວ້ແມ່ນຖື ກກັບຄວາມຮູ້ທີ່ ດີ ທີ່ ສຸດ. 

 

ລາຍເຊັນຂອງຜູ້ສະໜັບສະໜູນ   
 

ວັນທີ     
 


