
                                                               
 

 
 

       วันที…่……เดือน…………………พ.ศ…………. 
 

เร่ือง   แจ้งความช ารุดของโคมไฟสาธารณะ 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา - บ่อพุ 
 

          ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว……………………....……………นามสกุล…...........………….....………….. 

ต าแหน่ง………….....................................…................………………………อยู่บ้านเลขท่ี…………….หมู่ท่ี…………….

ต าบล……...............…..........………อ าเภอ               ท่าใหม่        จังหวัด           จันทบุรี                .    
 

                  พบการช ารุดของโคมไฟสาธารณะ  ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของ องค์การบริหารส่วนต าบล 

สีพยา-บ่อพุ   ดังมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ติดต้ังอยู่ท่ี  บริเวณ………………………………………………………………………หมู่ท่ี……………  

ต าบล……...............…..........………อ าเภอ               ท่าใหม่        จังหวัด           จันทบุรี                .    

อาการช ารุด……………….........................................................……………………………………………………………… 

2. ติดต้ังอยู่ท่ี  บริเวณ………………………………………………………………………หมู่ท่ี……………  

ต าบล……...............…..........………อ าเภอ               ท่าใหม่        จังหวัด           จันทบุรี                .    

อาการช ารุด……………….........................................................……………………………………………………………… 

                       จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

                                                                           ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

                                                 ต าแหน่ง…………………………………………..                                                              
 

 

ข้อพิจารณา/เห็นควร 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
 

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

     ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 
 เจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 

ข้อพิจารณา/สั่งการ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
 

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

 นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
........../........../.......... 

 

  ด าเนินการแล้วเมื่อ............................ 
  ยังไมด่ าเนินการ เนื่องจาก................. 
................................................................ 
................................................................ 
 
(ลงชื่อ).................................................... 
       (...................................................) 

........../........../.......... 

 

เขียนท่ี  องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ 
         ม.3 ต.สีพยา  อ.ท่าใหม่ จ.จันทบุร ี22120 



 

ความคิดเห็นผู้แจ้ง 
1.  ความพึงพอใจ   
       พอใจ       ไม่พอใจ เพราะ........................................................................................................................................ 
2.  ข้อเสนอแนะ........................................................................................................................................................................... 
    ............................................................................................ ...................................................................................................  
    ....................................................................... ......................................................................................................................... 
 

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

                                                       (...................................................) 
                                                                                ผู้แจ้ง 
                                                           ............./............./........... 


