
แบบฟอร์ม ค ำร้องเรียน/ร้องทุกข ์

 

วันที่............เดือน..........................พ.ศ. ................ 
เรื่อง ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์เกี่ยวกับเรื่อง............................................................................................................. 
เรียน นายกองค์การบริหารสว่นต าบลหนองม่วง 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................อายุ.........ปี บัตรปรจจ าตัว
ปรจชาชนเลขที่.........................................................................ที่อยู่เลขที่............หมู่.........ถนน.......................... 
หมู่บ้าน...........................................................ตรอก/ซอย..........................................ต าบล................................. 
อ าเภอ.....................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์........................................... 
โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้เบอร์บ้าน....................................................เบอร์มือถือ............................................. 
เบอร์แฟกซ์....................................................... 
มีความปรจสงค์ที่จจร้องเรียนต่อ นายกองค์การบริหารสว่นต าบลหนองม่วง 
มีรานลจเอียดดังต่อไปน้ี  ...................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นตามที่ข้าพเจ้าได้ร้องเรียนนั้น เป็นความจริงทุกปรจการ 
(ลงชื่อ)..................................................ผู้ร้องเรียน       (ลงชื่อ)................................................ผู้รับเรื่องร้องเรียน 
        (.................................................)   (..............................................) 

 

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

 ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ได้ทางเวบ็ไซต์ www.Nongmung.go.th  (สายตรงนายก อบต.หนองม่วง) 
 เขียนแบบฟอร์มส่งแฟกซ์มาที่ 037-441-982 กด 17  
 E – Mail :Nongmung14@gmail.com 
 ส่งไปรษณีย์ อบต.หนองม่วง 192 หมู่ที่ 1 ต าบลหนองมว่ง อ าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว

27120 


