
 

 

แบบฟอร�มรับเร่ืองราวร�องทุกข�/แนะนําการปฏิบัติงาน 
ที่.................../........................ 

วันที่..............เดือน........................พ.ศ.......................... 
 ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................อายุ..................ป�  
อยู�บ�านเลขท่ี........................หมู�ท่ี................บ�าน....................................ตําบล............................อําเภอ....................... 
จังหวัด..................................โทรศัพท&.............................................. ได�รับความเดือดร�อนเนื่องจาก 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
พร�อมน้ีข�าพเจ�าได�แนบเอกสารหลกัฐานต�าง ๆ มาด�วย  คือ 
� 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู�แจ�ง จํานวน............ฉบับ � 2. บัญชีรายช่ือผู�ได�รับความเดอืดร�อน (ถ�ามี) จํานวน..........ราย 
� 3.  เอกสารอ่ืนๆ (ระบุ)......................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ..........................................ผู�แจ�ง 
   (...............................................) 
 

หมายเหตุ  1. การร�องทุกข ของท!าน อบต.ถือเป&นเร่ืองท่ีปกป'ดการเป'ดเผยข�อมูลของผู�ร�องเรียนจะเป'ดเผยเม่ือได�รับอนุญาตจากท!านก!อน 
2. ผลการพิจารณาแก�ไขจะแจ�งให�ทราบภายใน 7 วัน หลังจากรับเร่ือง 

 
ส วนของเจ�าหน�าท่ี 
ความเห็นเจ�าหน�าที ่
................................................................................................................................................................................................ 

 
ลงชื่อ............................................ 
   (...............................................) 

ความเห็นหัวหน�าสํานักงานปลัด อบต. 
................................................................................................................................................................................................ 

 

ลงชื่อ........................................... 
       (........................................) 

  หัวหน�าสํานักงานปลัดองค การบริหารส!วนตําบล 
 

ความเห็นปลัดองค การบริหารส!วนตําบลบางโพธิ ์
................................................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................... ……… 
 

ลงชื่อ........................................... 
       (........................................) 
ปลัดองค การบริหารส!วนตําบลบางโพธิ ์

ความเห็นนายกองค การบริหารส!วนตาํบลบางโพธิ ์
................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................  
 

ลงชื่อ.......................................... 
       (........................................) 
นายกองค การบริหารส!วนตําบลบางโพธิ ์



 

 

-2- 
 

เรียน 
� หัวหน�าสํานักงานปลัด     � ผู�อํานวยการกองคลัง  � ผู�อํานวยการกองช!าง 

 
  ขอให�ดําเนินการตามความเห็นนายก อบต. และขอให�รายงานผลการดําเนินการภายในวันท่ี...........
เดือน........................พ.ศ..................มายังสํานักงานปลัด (ตามแบบฟอร ม) เพ่ือให�สํานักงานปลัดแจ�งผู�ร�องทุกข 
ภายใน 7 วันด�วย 
 
       ลงชื่อ...................................... 
             (.....................................) 
         หัวหน�าสํานักงานปลัดองค การบริหารส!วนตําบล 
 
แบบรายงานผลการดําเนินงาน 

ตามที่ (   ) นาย  (    ) นาง (    ) นางสาว............................................................................................................. 
แจ�งร�องทุกข  เรื่อง..................................................................................... ................................................................. 
ในการนี้ � สํานักงานปลัด  � กองคลัง � กองช!าง ขอแจ�งผลการดําเนินงาน ดังนี้ 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
        ลงชื่อ......................................ผู�รายงาน 
              (.....................................) 
                 วันท่ี.............................................. 
 

 


