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           ทอส.5

   สภาทนายความ

 จังหวัด...............................................
 ประจำเดือน......................................
 โครงการทนายความอาสาตามระเบียบคณะกรรมการช่วยเหลือประชาชนทางกฎหมาย
 บันทึกการปฏิบัติหน้าที่ของทนายความอาสาประจำส่วนราชการ  (ส่วนภูมิภาค)
	วันที่ปฏิบัติงาน
	ชื่อ-สกุล
	เวลาเริ่ม
ปฏิบัติงาน
	ลายเซ็น
	เวลาเลิก
ปฏิบัติงาน
	ลายเซ็น
	เบอร์โทรศัพท์
ทนายความอาสา
	ผู้ตรวจเยี่ยม
และ การเปลี่ยนเวร

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ    หากมีเหตุขัดข้อง หรือไม่ได้รับความสะดวกในการปฏิบัติงานโปรดติดต่อ  ประธานทนายความจังหวัด.....................................โทร.....................................
