
 
 
 

แบบขอใชงานเลขหมายโทรศัพทภายในกรมการปกครอง DOPAPHONE/TRUNKPHONE 
  
ชื่อ......................................................นามสกุล..................................................................................... 
ตําแหนง................................................................................................................................................ 
สถานที่ทํางาน 
หนวยงาน...................................................................................................................... ........................ 
ตําบล.......................................................หมูบาน................................................................................. 
จังหวัด.....................................................อําเภอ................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพทสํานักงาน............................................................มือถือ........................................... 
E-Mail………………………………………………………………………………………………………….………………………. 
 
เลขหมายโทรศัพทภายในกรมการปกครอง DOPAPHONE/TRUNKPHONE 
หมายเลขประจําตําแหนง 
USERNAME……………………………………………….PASSWORD………………………………………………………. 
หมายเลขประจําตัวบุคลากร 
USERNAME……………………………………………….PASSWORD………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
ชื่อ........................................นามสกุล.......................................ตําแหนง.............................................. 
จังหวัด.....................................................อําเภอ................................................................................... 
เลขหมายโทรศัพทภายในกรมการปกครอง DOPAPHONE/TRUNKPHONE 
หมายเลขประจําตําแหนง 
USERNAME……………………………………………….PASSWORD………………………………………………………. 
หมายเลขประจําตัวบุคลากร 
USERNAME……………………………………………….PASSWORD………………………………………………………. 
 

สําหรับเจาหนาที ่
ลําดับที.่........................... 

สําหรับผูขอใชเลขหมาย 
ลําดับที.่........................... 

กองการส่ือสาร กรมการปกครอง โทรศัพท 0-2241-5910 - 9 ตอ 0,  553000,  553300  HOTLINE สป.  50743,  50744 


