
แบบฟอร์มการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

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

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

เร่ือง   ร้องเรียน/ร้องทุกข์กรณี……………………………………………………………………………….. 
 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา - บ่อพุ 
 

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

ต าแหน่ง/อาชีพ………………......................…………………อยู่บ้านเลขท่ี……………หมู่ท่ี…………ต าบล……...........…………… 

อ าเภอ…….…….......……จังหวัด……......…....………รหัสไปรษณีย์………………………….โทรศัพท์…………………………………  

          ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่อองค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ กรณี……………..…………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

          ข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์ให้ องค์การบริหารส่วนต าบลสีพยา-บ่อพุ ด าเนินการ…..............…………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ในเร่ืองดังกล่าว จักขอบคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

ข้อพิจารณา/เห็นควร 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
................................................................ 
 
(ลงชื่อ).................................................... 
       (                                   ) 
        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

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

ข้อพิจารณา/สั่งการ 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
.............................................................. 
 
(ลงชื่อ).................................................... 
        (                                   ) 

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

 

  ด าเนินการแล้วเมื่อ............................ 
  ยังไม่ด าเนินการ เนื่องจาก................. 
................................................................ 
................................................................ 
............................................................... 
 

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

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



 


