
ใบคำร้องทุกข์ 

 

เขียนที่ สำนักงานเทศบาลตำบลป่าซาง 
วันที่...............เดือน..............................พ.ศ................ 

เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลป่าซาง 

  ข้าพเจ้าชื่อ(นาย/นาง/นางสาว)....................................................................อายุ....................ปี 
บัตรประชาชนเลขท่ี........................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่....................ตำบล......................
อำเภอ................................จังหวัด........................................ ........... โทรศัพท์.................................................... 
  ขอร้องทุกข์เรื่องดังต่อไปนี้…………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 
 
       ..................................................ผู้ยื่นคำร้อง 
        (..............................................) 
 
        ความเห็นเจ้าหน้าที่             ความคิดเห็นปลัดเทศบาลตำบลป่าซาง 
..............................................................    ............................................................ 
..............................................................    ............................................................ 

 
   (                                  )         (                                       ) 
               

ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน          ความคิดเห็นนายกเทศมนตรีตำบลป่าซาง 
..............................................................    ............................................................ 
..............................................................    ............................................................ 

 
    (                              )          (                                    )
  

ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์ 
เลขที่รับ………………………………………….. 
วันที่……………………………………………….. 
เวลา……………………………………………….. 
หน่วยงานที่ปฏิบัติ.................................. 


