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12 ม.5 ต.พยุหะ อ.พยุหะคีรี จ.นครสวรรค 

ตวัอย่าง 

1 มีนาคม 2561 

นางสาวจริงใจ รักนิยม 

85 - - 2476 

ไทย ไทย พุทธ 
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พยุหะ พยุหะคีรี นครสวรรค 

จังหวัดนครสวรรค 

นางน้ําใส   ธรรมชาต ิ พี่สาว 12 5 

พยุหะ พยุหะคีรี นครสวรรค 

ไมไดประกอบอาชีพ 800 
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