
 

                      แบบค ำร้องขอข้อมูลข่ำวสำรของรำชกำร 
                   เทศบำลต ำบลป่ำซำง 

    

                       เขียนที…่......................................................... 
                      วันที่.............เดือน.............................พ.ศ. ............... 
 

ข้าพเจ้า.......................................................อายุ.....................ปี      อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่.............. ......... 
ตรอก/ซอย..................................ถนน............................แขวง/ต าบล....................................... .................................. 
อ าเภอ......................................จังหวัด............................................เบอร์โทร......................... ..................................... 

 

  มีความประสงค์   ขอตรวจดูข้อมูลข่าวสาร    ขอส าเนาข้อมูลข่าวสาร    ขอส าเนาข้อมูล 
ข่าวสารที่รับรองส าเนาถูกต้อง  ดังมีรายการต่อไปนี้ 
 1.  …...................…………………………………………….....       3.  ........................................................................... 
 2.  …..…………………………………………………..………..…       4. ................................... ............................................  

  เหตุผลและความจ าเป็นในการขอข้อมูลข่าวสาร .....……………………………………………………………………… 
......................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………… 

  ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายอมจ่ายค่าธรรมเนียมตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการก าหนด 

                        (ลงชื่อ)..........................................................ผู้ยื่นค ารอ้ง 
                                                                              (.....................................................)  
  
(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

ได้ด าเนินการ    [  ]  ให้ข้อมูล/เอกสารที่ผู้ขอต้องการแล้ว 
                    [  ]  ให้เข้าตรวจดูข้อมูล/เอกสารแล้ว 
                    [  ]  นัดมารับเอกสารวันท่ี...................... 
                    [  ]   เปิดเผยได้เฉพาะบางส่วน 
                   [  ]   ไม่สามารถเปิดเผยได้เพราะ…………… 
……………………………………………..……………………………………. 

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

(ส าหรับผู้ขอ) 

ข้าพเจ้า  [  ]  ได้รับบริการตามที่ขอเรียบร้อยแล้ว 
            [  ]  ได้ช าระเงินค่าท าส าเนาเอกสาร  บาท 
            [  ]  ได้ช าระเงินค่าท าส าเนามีผู้รับรับรอง   
                        ...................................บาท 
            [  ]  ไม่ต้องช าระเงิน  เพราะมีรายได้น้อย/เป็นบริการ 
ของเทศบาลต าบลป่าซาง 

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

ควำมคิดเห็นหัวหน้ำศูนย์ฯ 

................................................................ 

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

ควำมคิดเห็นปลัดเทศบำล 

............................................................... 

...............................................................               

  ลงชื่อ................................................ 
        (...............................................) 
         ปลัดเทศบาลต าบลป่าซาง 
 

ควำมคิดเห็นนำยกเทศมนตรี 

............................................................. 

.............................................................               

 ลงชื่อ............................................... 
      (...............................................)                                                 
        นายกเทศมนตรีต าบลป่าซาง 

                                                                                                                     
 

ศูนยข์้อมูลข่ำวสำร 
เลขท่ีรับ……………………………………..……….. 
วันท่ี…………………………………………….…….. 
เวลา…………………………………………….…….. 
หน่วยงานที่ปฏบิัติ.................................. 


