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     3.5 ข้าพเจ้าจะขนย้ายครอบครัวออกจากอาคารภายใน 30 วัน เมื่อข้าพเจ้าได้รับการแต่งตั้งย้าย
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ขอยืนยันจะปฏิบัติตามค าสั่งขนย้ายครอบครัวและบริวารออกจากบ้านพักภายใน 30 วัน 
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