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แบบฟอร์มการร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม 
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม  

                                                    
 

เรื่อง ร้องทุกข์กรณี...........................................................................  
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม 
 

                  ด้วย ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบันเลขที่....................หมู่ที่...............ซอย..........................ถนน...................................................... 
ต าบล..........................................อ าเภอ..........................................จังหวัด....................................................... 
รหัสไปรษณีย์..............................................โทรศัพท์............................................................................ 

ขอร้องทุกข์ต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  กรณี........................................................................ 
.................................................................................................................................................................. ....................
............................................................................................................... ....................................................................... 
............................................................................................................................. ......................................................... 
.............................................................................................................................. ........................................................ 

ข้าพเจ้าขอความอนุเคราะห์ให้ องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม  ด าเนินการ
.................................................................................................................................... ..................................................
.......................................................................................................................................................................... ....... 
............................................................................................................................................................... .................... 
..........................................................................................  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ในเรื่องดังกล่าว จักขอบคุณยิ่ง 
 

   ขอแสดงความนับถือ 
                                                               

 ลงชื่อ...................................................... 
                                                               ( ..............................................................) 
                                                                  ผู้ร้องทุกข์ 
 
 
ความเห็นหัวหน้าส่วน............................................. 
          
         ลงชื่อ                               
                  (                                          ) 
       ต าแหน่ง..................................................... 

 
ความเห็นรองปลัดฯ............................................. 
 
           ลงชื่อ                               
                  (                                          ) 
ต าแหน่ง..................................................... 

 
ความเห็นปลัด............................................. 
          
         ลงชื่อ                               
                  (                                          ) 
  ต าแหน่ง.. ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม 

 
ข้อพิจารณา  ............................................. 
 
           ลงชื่อ                               
                  (                                          ) 
ต าแหน่ง..     นายกองค์กรบริหารส่วนต าบลแควอ้อม 

เลขที่ ................/......................... 
วันที่.......เดือน............พ.ศ............ 
 
ลงชื่อ                    จนท.รบัเรื่อง 
     (                         ) 
ต าแหน่ง............................................... 
 
 


