
บัญชีรายช่ือผู้ให้บริการ 
 

จ านวนผู้ให้บริการนวด................................. คน ( ชาย.............คน  หญิง................คน ) 
 
                                                                                                                                                                       

ล าดับ ชื่อ-สกลุ 
เลขประจ าตัวประชาขน 

(13 หลัก) 
เลขที่ใบรับรองการขึ้นทะเบียน 

ผู้ให้บริการ (สพส.14) 
เบอร์โทรศัพทม์ือถือ 

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

 
 

                

                 

                 

                 

                 

 


