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ค าน า 
 

ตามท่ีได้มีการประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน  เรื่อง  นโยบายการงดรับและการให้ 
ของขวัญ เมื่อวันท่ี  10 มกราคม  2565  แล้วนั้น เพื่อประโยชน์ส่วนรวม ไม่ให้เจ้าหน้าท่ีขององค์การบริหารส่วน
ต าบลบาโงยซิแน  ใช้อ านาจหน้าท่ี ในการแสวงหาประโยชน์ส่วนตน จึงเห็นควรให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบศูนย์รับ
เรื่องร้องเรียนร้องการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี จัดท าคู่มือแนวปฏิบัติการจัดเรื่องร้องเรียนการทุจริต
และประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี  ขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการให้ผู้ต้องการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส การทุจริต
ประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี ใช้เป็นแนวทางเดียวกัน  

และเพื่อให้การด าเนินการตามกระบวนในการสืบข้อเท็จจริง จนถึงกระบวนการสุดท้ายของ 
การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี  เป็นไปตามพระราชบัญญัติประกอบ
รัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 มาตรา 126 มาตรา 127 และ มาตรา 
128 และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน   

  เห็นควรเผยแพร่คู่มือแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าท่ี ให้รับทราบโดยท่ัวกัน 
 
 
 
 
 
                                                                                  (นายอัมรัล   สะแต) 

        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
10  มกราคม 2565 

 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

สารบญั 
 

เรื่อง                  หน้า 
 
หลักการและเหตุผล            ๑ 
การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี      ๑ 
สถานท่ีต้ัง             ๑ 
หน้าท่ีความรับผิดชอบ            ๑ 
วัตถุประสงค์             ๑ 
ค าจ ากัดความ             2 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ            2 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน            2 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน จากช่องทางต่าง ๆ          3 
การบันทึกข้อร้องเรียน            3 
ประเภทของเรื่องร้องเรียน                    3 
การติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน/การแจ้งเบาะแส         3 
การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารรับทราบ         3 
มาตรฐานงาน             4 
แบบฟอร์ม             4 
จัดท าโดย             4 
ภาคผนวก                      5 
 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจรติและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี  6-8 
 แบบฟอร์มค าร้องเรียนร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี 

ขององค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
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คู่มือแนวปฏบิัตกิารจดัการเรื่องร้องเรยีนรอ้งการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที ่
 
๑.  หลักการและเหตุผล 
  พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนญูว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 
มาตรา 126 มาตรา 127 และ มาตรา 128 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน พระราช
กฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  
มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน 
ใหเ้กิดความผาสุกและความเป็นอยู่ท่ีดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความ
คุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  
ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการ
อย่างสม่ าเสมอ 
 

๒.  การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ   
เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  มีความโปร่งใส 

ควบคู่กับการพัฒนา บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต
ประพฤติมิชอบ หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 
จึงได้จัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับ
เจ้าหน้าท่ีของเทศบาล ร้องเรียนบุคคลในกรณีมีข้อพิพาทระหว่างบุคคลภาคประชาชน การร้องเรียนร้องทุกข์อัน
เกิดจากความเดือนร้อนด้านต่างๆ องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับ
และปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 

๓.  สถานที่ต้ัง 
  ต้ังอยู่  ณ  ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน   อ าเภอยะหา   จังหวัดยะลา 
 
๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
  เป็นศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี และให้บริการข้อมูล
ข่าวสารให้ค าปรึกษา  รับเรื่องร้องทุกข์และร้องเรียนการประพฤติมิชอบของผู้บริหาร พนักงานส่วนต าบล พนักงาน
จ้างตามภารกิจ  ลูกจ้างท่ัวไป  ครูและบุคลากรทางการศึกษา สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน  
 

๕.  วัตถุประสงค ์
  ๑.  เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนและร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์ 
การทุจริตและประพฤติมิชอบองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน  มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการ
ปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน 
  ๒.  เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการ 
ข้อร้องเรียนและร้องทุกข์  ท่ีก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
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๖.  ค าจ ากัดความ 
  เร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ หมายถึง ความเดือนร้อนเสียหายอัน
เกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ ของเจ้าหน้าท่ีของรัฐท่ีเกี่ยวข้องกับองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน เช่น การ
ประพฤติมิชอบตามประมวลจริยธรรมของพนักงานองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน  การทุจริตของเจ้าหน้าท่ี
ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2561 มาตรา 126 
มาตรา 127 และ มาตรา 128 กฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นต้น 
  การร้องเรียน หมายถึง การร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
เพื่อด าเนินการตามกฎหมายท่ีก าหนด ผ่านช่องทาง อันได้แก่ 
  1. ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ ท่ีท าการองค์การบริหารส่วน
ต าบลบาโงยซิแน   อ าเภอยะหา   จังหวัดยะลา  95120   

2. ช่องทางการรับข้อร้องเรียน ได้แก ่
     - หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน โทร. 0 7321 4214  ต่อ 
     - นายก อบต.    11 

- ส านักปลัด    12 
- ปลัด อบต.    13 
- กองคลัง    14 
- กองช่าง    15 
- กองสวัสดิการสังคม   16 
- แฟ๊ก 073720567 

   - Email :  Bangoycinae.go.th 
- เว็บไซต์ของอบต.  www.Bangoycinae.com 
- เพจ https://www.facebook.com  

  ผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้วยกฎหมาย (หน่วยงาน
ราชการ  ภาคเอกชน  และประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีมาติดต่อราชการ) มีสิทธิเสนอค าร้องเรียน/แจ้ง
เบาะแสต่อองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน  ผ่านช่องทางข้างต้น โดยข้อมูลของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส จะ
ได้รับการรักษาเป็นความลับ 
  หน่วยรับเร่ืองร้องเรียน หมายถึง ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ผู้รับผิดชอบได้แก่ นางอรปรียา   ปล้ืมส าราญ  และ นายอัซอารีย์   สาอิ 
  การจัดการข้อร้องเรียนและร้องทุกข ์ มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์/ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
 
๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
  ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง             
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

mailto:5310301@dla.go.th
http://www.bangoycinae.com/
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8.  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
 การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี 
  ๘.๑  จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน   
  ๘.๒  จัดท าค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์ 
  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน  เพื่ออ านวยความสะดวกใน
การประสานงาน 
๑๐.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน  จากช่องทางต่าง ๆ 
       ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน  ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถ่ีในการ 
ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้อง

ทุกข์และร้องเรียน 
เพื่อประสานหาทาง

แก้ไขปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง   ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี  

ทุกครั้งท่ีมี 
การร้องเรียน 

ภายใน15วันท าการ  

https://www.bangoycinae.go.th  ทุกวัน ภายใน๑5วันท าการ  

ร้องเรียนผ่าน Facebook องค์การบริหารส่วนต า
บาโงยซิแน 

https://www.facebook.com  

ทุกวัน ภายใน ๑5วั นท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 0 7321 4214  ทุกวัน ภายใน๑5วันท าการ  

 
๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 
 ๑1.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  โดยมีรายละเอียด  ช่ือ-สกุล  ท่ีอยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  
เรื่องร้องเรียนและสถานท่ีเกิดเหตุ 
 ๑1.๒  ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน  เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน  
 
 
 

https://www.bangoycinae.go.th/
https://www.facebook.com/
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๑๒.  ประเภทของเร่ืองร้องเรียน 
 12.1 การยักยอกทรัพย์  
 12.2 การติดสินบนและการคอร์รัปช่ัน 
 12.3 การตกแต่งรายงานทางงบการเงิน 
 12.4 การท าสัญญาและการจัดซื้อจัดจ้าง 
 12.5 การเรียกรับทรัพย์สิน หรือ ส่ิงอื่นใด จากผู้มาติดต่องาน 
 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนและร้องทุกข ์
        13.1 ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บังคับบัญชาทราบภายใน 3 วันท าการ และ
แจ้งผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส/ผู้ถูกกล่าวหา ทราบภายใน  7  วันท าการ และด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 15 วัน 
ท าการ หากไม่สามารถด าเนินการแล้วเสร็จภายใน 15 วันท าการ ให้รายงานผู้บังคับบัญชาทราบ เพื่อขอขยายเวลา
การด าเนินการต่อไป  
 13.2 หากไม่เห็นด้วยกับการพิจารณาผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส/ผู้ถูกกล่าว สามารถอุทธรณ์ได้ภายใน
ระยะเวลา 7 วันนับแต่ได้รับแจ้ง 
  

๑๔.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ  
 ๑4.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปข้อร้องเรียนให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 ๑4.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ  เพื่อน ามาวิเคราะห์การจัดการ 
ข้อร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กรต่อไป 
 14.3 ให้จัดท าสถติิเรื่องการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี ทุกเดือน และเผยแพร่ 
ให้ทราบโดยท่ัวกัน 
  

๑๕.  มาตรฐานงาน 
 15.1 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
 15.2 กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าท่ี 
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ให้แล้วเสร็จ
ภายใน 15 วัน ท าการ 
 

๑๖.  แบบฟอร์ม 
 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน ก าหนดขึ้น 
 

๑๗.  หน่วยงานผู้รับผิดชอบ   
       ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน    โดย 
 นางอรปรียา    ปล้ืมส าราญ   ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
          เจ้าหน้าท่ีประจ า ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ  
          องค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน 

หมายเลขโทรศัพท์  0 7321 4214 
หมายเลขโทรสาร  0 7372 0568 
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ภาคผนวก 
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กระบวนการจดัการเรื่องร้องเรยีนการทุจรติและประพฤตมิิชอบของเจ้าหน้าที ่

                                                                            ข้ันตอนในการร้องเรยีนการทุจรติ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบฯ 
รับเรื่องร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส 

แจ้งคณะกรรมการผู้รับผิดชอบทราบและ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ผู้บริหารทราบ (ภายใน 3 วัน) 
แจ้งผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส/ 

ผู้ถูกกล่าวหา ทราบ  (7 วันท าการ) 
 

ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ผู้แจ้งเบาะแส/ผู้ถูกกล่าวหาทราบ  

(15 วันท าการ) 

ไม่ยุติ แจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ผู้แจ้งเบาะแส/ผู้ถูกกล่าวหาทราบ  

(15 วันท าการ) 

หากไม่เห็นด้วยกับการพิจารณาผู้ร้องเรียน/ 
ผู้แจ้งเบาะแส/ผู้ถูกกล่าว สามารถอุทธรณ์ 
ได้ภายในระยะเวลา 7 วันนับแต่ได้รับแจ้ง 

๒. ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสผ่านเว็บไซต์ อบต.  
https://www.bangoycinae.go.th 

๓. ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสผ่านเพจ อบต. 
https://www.facebook.com 

 

ยุติ ไม่ยุติ 

4. ร้องเรียนแจ้งเบาะแสทางโทรศัพท์ 
0 7321 4214 

1. ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตฯ 
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แบบฟอร์มค าร้องร้องเรียนร้องทกุข์การทุจรติและประพฤตมิิชอบของเจ้าหน้าที่ อบต. 
เขียนท่ี....................................................... 

วันท่ี.......เดือน................................พ.ศ. ................. 
เรื่อง ........................................................................................................................................................................... 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล..................... 
 ตามท่ีข้าพเจ้า ................................................................ อายุ..........ปี บ้านเลขท่ี ................หมู่ท่ี........... 
บ้าน................................... ต าบล........... อ าเภอ........... จังหวัด............  มีความประสงค์จะ..................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
            ขอแสงความนับถือ 
            

     ลงช่ือ ...................................................... ผู้ยื่นค าร้อง 
         (....................................................) 
เรียน หัวหน้าส านักปลัด 
       ..........................................................................................................................................................................    
     

                                                         ลงช่ือ ...................................................... ผู้รับค าร้อง 
                                                                  (.................................................)                                                                
เรียน  ปลัด อบต.บาโงยซิแน                           
        - ...................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ ......................................................                       
                                  (.........................................................)                                          
                                   ต าแหน่ง...................................................................                                          
เรียน  นายก อบต.บาโงยซิแน 

- ................................................................................................................................................................. 
 

ลงช่ือ ......................................................                       
                                  (.........................................................)                                          
                                   ต าแหน่ง...................................................................                                       
ความเห็นของนายก อบต.บาโงยซิแน                  

- ................................................................................................................................................................. 
 



 
 

ลงช่ือ ......................................................                       
                                  (.........................................................)                                          
                                           ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบาโงยซิแน         
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เอกสารประกอบค าร้อง  มีดังนี ้
 
 (   ) ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน ..... ฉบับ (   ) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) ภาพประกอบ (ถ้ามี)  จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) เอกสารอื่นๆ            จ านวน ..... ฉบับ 
                 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ผู้รับค าร้องได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  และเจ้าหน้าท่ีได้ส าเนาเอกสาร ให้กับ 
ผู้ยื่นค าร้อง ไว้ 1 ฉบับ  โดยมีข้อความตรงกันทุกประการ อนึ่งเจ้าหน้าท่ีจะด าเนินการตรวจสอบ และจัดท าเอกสาร
ให้แก่ผู้ยื่นค าร้องภายใน 15 วัน นับถัดจากวันท่ีได้ค าร้อง  หากมีข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามได้ท่ี 
หมายเลข 0 7321 4214 ต่อ 12 ในวันและเวลาราชการ  
 
 
ลงช่ือ ....................................... ผู้ยื่นค าร้อง  ลงช่ือ ........................................ เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าร้อง 

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

หมายเลขโทรศัพท์ ผู้ยื่นค าร้อง.........................................        วันท่ี...... เดือน.............................. พ.ศ. .............. 

 

****************************************************************************************************** 

 
เอกสารประกอบค าร้อง  มีดังนี้ 
 (   ) ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน ..... ฉบับ (   ) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) ภาพประกอบ (ถ้ามี)  จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) เอกสารอื่นๆ            จ านวน ..... ฉบับ 
                 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ผู้รับค าร้องได้ลงลายมือช่ือไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าท่ีเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว  และเจ้าหน้าท่ีได้ส าเนาเอกสาร ให้กับ 
ผู้ยื่นค าร้อง ไว้ 1 ฉบับ  โดยมีข้อความตรงกันทุกประการ อนึ่งเจ้าหน้าท่ีจะด าเนินการตรวจสอบ และจัดท าเอกสาร
ให้แก่ผู้ยื่นค าร้องภายใน 15 วัน นับถัดจากวันท่ีได้ค าร้อง  หากมีข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามได้ท่ี 
หมายเลข 0 7321 4214 ต่อ 12 ในวันและเวลาราชการ  
 



 
 

 
ลงช่ือ ....................................... ผู้ยื่นค าร้อง  ลงช่ือ ........................................ เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าร้อง 

(......................................................)                      (......................................................) 
หมายเลขโทรศัพท์ ผู้ยื่นค าร้อง..........................................        วันท่ี...... เดือน...................... 


