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   ลงชื่อ...........................................เจ้าหน้าที่ผู้จับ 

                     (...........................................) 

หมายเหตุ : การกรอกข้อความในหน้านี้ กรุณาพิมพ์หรือเขียนด้วยตัวบรรจง เพื่อความสะดวกในการจ่ายเงินรางวัล 


