
วันท่ี......................เดือน...........................พ.ศ................

เร่ือง ร้องทุกข์/ร้องเรียนท่ัวไป กรณี............................................................................................................................................................

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกกลาง

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................................อายุ..................ปี

อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ท่ี..............ต าบล...................................อ าเภอ........................................จังหวัด.....................................

หมายเลขโทรศัพท์..............................................................................

ร้องทุกข์/ร้องเรียนท่ัวไป กรณี..............................................................................................................................................................................

เน่ืองจาก...................................................................................................................................................................................................................

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

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา ด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนให้ต่อไป

(ลงช่ือ) ..................................................ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียนท่ัวไป

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

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีรับเร่ือง ความเห็นของปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลโคกกลาง

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

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

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

(ลงช่ือ).................................................เจ้าหน้าท่ีรับเร่ือง (ลงช่ือ) ................................................................
(......................................................) (......................................................)

ความเห็นของหัวหน้าส านัก/ผู้อ านวยการกอง ท่ีเก่ียวข้อง ความเห็นของนายก องค์การบริหารส่วนต าบลโคกกลาง

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

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

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

(ลงช่ือ).............................................................. (ลงช่ือ) ................................................................
(........................................................) (.......................................................)

     ขอแสดงความนับถือ

แบบร้องทุกข์/ร้องเรียนท่ัวไป
องค์การบริหารส่วนต าบลโคกกลาง อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์

เขียนท่ี.............................................................

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่
ทะเบียนร้องทุกข/์รอ้งเรยีนทัว่ไป
เลขรับ..............................................
วันที.่................................................
เวลำ..............................................น.


