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เจ้าหน้าที่ประจ า 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤตมิิชอบของเจ้าหน้าที ่

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน 
 อ าเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธาน ี  



 

 

ค าน า 
 

  ตามที่ได้มีการประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน เรื่อง  นโยบายการงดรับและการให้
ของขวัญ เมื่อวันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๖ แล้วนั้น เพ่ือประโยชน์ส่วนรวม ไม่ให้เจ้าหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนต าบล
เมืองพาน ใช้อ านาจหน้าที่ ในการแสวงหาประโยชน์ส่วนตน จึงเห็นควรให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบศูนย์รับเรื่องร้องเรียน
ร้องการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ จัดท าคู่มือแนวปฏิบัติการจัดเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบของเจ้าหน้าที่  ขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการให้ผู้ต้องการร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแส การทุจริตประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าที่ ใช้เป็นแนวทางเดียวกัน  
  และเพ่ือให้การด าเนินการตามกระบวนในการสืบข้อเท็จจริง จนถึงกระบวนการสุดท้ายของการ
จัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่  เป็นไปตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่า
ด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ มาตรา ๑๒๖ มาตรา ๑๒๗ และ มาตรา ๑๒๘ และกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน   
  เห็นควรเผยแพร่คู่มือแนวปฏิบัติการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของ
เจ้าหน้าที ่ให้รับทราบโดยทั่วกัน 
 
 
 
 
 
                                                                                 (นายเอกพล    ศรีทอง) 

        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน 
ตุลาคม ๒๕๖๖ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

สารบัญ 
 
เร่ือง                  หน้า 
 
หลักการและเหตุผล            ๑ 
การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่      ๑ 
สถานที่ตั้ง             ๑ 
หน้าที่ความรับผิดชอบ            ๑ 
วัตถุประสงค์             ๑ 
ค าจ ากัดความ             ๒ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ            ๒ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน            ๒ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน จากช่องทางต่าง ๆ          ๓ 
การบันทึกข้อร้องเรียน            ๓ 
ประเภทของเรื่องร้องเรียน                    ๓ 
การติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน/การแจ้งเบาะแส         ๓ 
การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารรับทราบ         ๔ 
มาตรฐานงาน             ๔ 
แบบฟอร์ม             ๔ 
จัดท าโดย             ๔ 
ภาคผนวก                      ๕ 
 แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่  ๖ 
 แบบฟอร์มค าร้องเรียนร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่เทศบาล  ๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

คู่มือแนวปฏิบัติการจัดการเร่ืองร้องเรียนร้องการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ 
 
๑.  หลักการและเหตุผล 
 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ มาตรา ๑๒๖ 
มาตรา ๑๒๗ และ มาตรา ๑๒๘ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน พระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิด
ประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความ
ผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่องานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการ
ให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการ
อ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 
 
๒.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ   
 เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  มีความโปร่งใสควบคู่กับการ
พัฒนา บ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริตประพฤติมิชอบ 
หรือไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่  องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน จึงได้จัดตั้งศูนย์รับ
เรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ขององค์การ
บริหารส่วนต าบลเมืองพาน ร้องเรียนบุคคลในกรณีมีข้อพิพาทระหว่างบุคคลภาคประชาชน การร้องเรียนร้องทุกข์อัน
เกิดจากความเดือนร้อนด้านต่างๆ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและ
ปกปิดชื่อผู้ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 
 
๓.  สถานที่ตั้ง 
 ตั้งอยู่  ณ  ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน  ต าบลเมืองพาน  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี 
 
๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 
 เป็นศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร   
ให้ค าปรึกษา  รับเรื่องร้องทุกข์และร้องเรียนการประพฤติมิชอบของผู้บริหาร ข้าราชการ พนักงานจ้าง ครู และ
บุคลากรทางการศึกษา สังกัดองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน  
 
๕.  วัตถุประสงค ์
 ๑.  เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียนและร้องทุกข์ของศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริต
และประพฤติมิชอบองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน  มีข้ันตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
 ๒.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อร้องเรียนและ
ร้องทุกข์  ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 



 

 

๖.  ค าจ ากัดความ 
 เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ หมายถึง ความเดือนร้อนเสียหายอันเกิดจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องกับองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน เช่น การประพฤติมิชอบ
ตามประมวลจริยธรรมของพนักงานองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน การทุจริตของเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ มาตรา ๑๒๖ มาตรา ๑๒๗ และ 
มาตรา ๑๒๘ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นต้น 
 การร้องเรียน หมายถึง การร้องเรียนหรือแจ้งเบาะแสด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพ่ือด าเนินการตาม
กฎหมายที่ก าหนด ผ่านช่องทาง อันได้แก่ 
  ๑. ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ ส านักงานองค์การบริหารส่วน
ต าบลเมืองพาน หมู่ที่  ๑  ต าบลเมืองพาน  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี ๔๑๑๖๐ 

๒. ช่องทางการรับข้อร้องเรียน ได้แก่ 
   - หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน โทร. ๐-๔๒๒๑-๙๖๕๐ 
   - Email : saraban@mueangphan.go.th 
   - เว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน : https://mueangphan.go.th 
   - เพจเฟสบุ๊คองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน :                                          :  
                                  https://www.facebook.com/Muangphan99/ 
 ผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส หมายถึง ผู้พบเห็นการกระท าอันมิชอบด้วยกฎหมาย (หน่วยงานราชการ  
ภาคเอกชน  และประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่มาติดต่อราชการ) มีสิทธิเสนอค าร้องเรียน/แจ้งเบาะแสต่อ
องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน ผ่านช่องทางข้างต้น โดยข้อมูลของผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส จะได้รับการรักษา
เป็นความลับ 
 หน่วยรับเรื่องร้องเรียน  หมายถึง ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ผู้รับผิดชอบได้แก่ นายนวดล  ป่าผึ้ง หัวหน้าส านักปลัด และ นางสาวภัทรธิรา  นาคเสน นิติกรปฏิบัติการ 
 การจัดการข้อร้องเรียนและร้องทุกข์  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 
 
๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
  ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
 
๘.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ 
  ๘.๑  จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน   
  ๘.๒  จัดท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 
  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าสั่งองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน  เพ่ืออ านวยความสะดวกในการ
ประสานงาน 
 
 
 
 



 

 

๙.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติ
ตามท่ีก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง 

ความถี่ใน
การ 

ตรวจสอบ
ช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้อง

ทุกข์และร้องเรียน 
เพื่อประสานหาทาง

แก้ไขปัญหา 

หมาย
เหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนการทุจริตและประพฤติ
มิชอบของเจ้าหน้าที ่

ทุกครั้งที่มี 
การร้องเรียน 

ภายใน ๑๕ วันท าการ  

https://mueangphan.go.th  ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  
ร้องเรียนผ่าน Facebook องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน 
https://www.facebook.com/Muangphan99/ 

ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ๐-๔๒๒๑-๙๖๕๐  ทุกวัน ภายใน ๑๕ วันท าการ  
 
๑๐.  การบันทึกข้อร้องเรียน 
 ๑๐.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ-สกุล  ที่อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  
เรื่องร้องเรียนและสถานที่เกิดเหตุ 
 ๑๐.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียนลงสมุดบันทึกข้อร้องเรียน  
 
๑๑.  ประเภทของเรื่องร้องเรียน 
 ๑๑.๑ การยักยอกทรัพย์  
 ๑๑.๒ การติดสินบนและการคอร์รัปชั่น 
 ๑๑.๓ การตกแต่งรายงานทางงบการเงิน 
 ๑๑.๔ การท าสัญญาและการจัดซื้อจัดจ้าง 
 ๑๑.๕ การเรียกรับทรัพย์สิน หรือ สิ่งอ่ืนใด จากผู้มาติดต่องาน 
 
๑๒.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียนและร้องทุกข์ 
 ๑๒.๑ ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บังคับบัญชาทราบภายใน ๓ วันท าการ และแจ้ง
ผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส/ผู้ถูกกล่าวหา ทราบภายใน  ๗  วันท าการ และด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันท า
การ หากไม่สามารถด าเนินการแล้วเสร็จภายใน ๑๕ วันท าการ ให้รายงานผู้บังคับบัญชาทราบ เพ่ือขอขยายเวลาการ
ด าเนินการต่อไป  
 ๑๒.๒ หากไม่เห็นด้วยกับการพิจารณาผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส/ผู้ถูกกล่าว สามารถอุทธรณ์ได้ภายใน
ระยะเวลา ๗ วันนับแต่ได้รับแจ้ง 
 
 
 
  



 

 

๑๓.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ  
 ๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปข้อร้องเรียนให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 
 ๑๓.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ
ร้องเรียนในภาพรวมของหน่วยงาน  เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กรต่อไป 
 ๑๓.๓  ให้จัดท าสถิติเรื่องการร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ ทุกเดือน และเผยแพร่ให้
ทราบโดยทั่วกัน 
 
๑๔.  มาตรฐานงาน 
 ๑๔.๑ การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียนให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 ๑๔.๒ กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน ให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนร้องการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ 
ด าเนินการตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน ให้แล้วเสร็จ
ภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ 
 
๑๕.  แบบฟอร์ม 
 แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน ก าหนดขึ้น 
 
๑๖.  จัดท าโดย 
 ชื่อ นางสาวภัทรธิรา    นาคเสน   ต าแหน่ง นิติกรปฏิบัติการ 
          เจ้าหน้าที่ประจ า ศูนย์รับเรื่องราวร้องเรียนร้องทุกข์การทุจริตและประพฤติมิชอบ  
          องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน 

หมายเลขโทรศัพท์  ๐-๔๒๒๑-๙๖๕๐ , ๐-๘๐๗๙๙-๔๗๙๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

กระบวนการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบฯ 
รับเรื่องร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส 

แจ้งคณะกรรมการผู้รับผิดชอบทราบและ 
ด าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ผู้บริหารทราบ (ภายใน ๓ วัน) 
แจ้งผู้ร้องเรียน/ผู้แจ้งเบาะแส/ 

ผู้ถูกกล่าวหา ทราบ  (๗ วันท าการ) 

ยุติเรื่อง แจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ผู้แจ้งเบาะแส/ผู้ถูกกล่าวหา

ทราบ  
(๑๕ วันท าการ) 

ไม่ยุต ิแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ผู้แจ้งเบาะแส/ผู้ถูกกล่าวหา

ทราบ  
(๑๕ วันท าการ) 

หากไม่เห็นด้วยกับการพิจารณาผู้ร้องเรียน/ 
ผู้แจ้งเบาะแส/ผู้ถูกกล่าว สามารถอุทธรณ์ 
ได้ภายในระยะเวลา ๗ วันนับแต่ได้รับแจ้ง 

๒. ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสผ่านเว็บไซต์ อบต. 
https://mueangphan.go.th 

๓. ร้องเรียน/แจ้งเบาะแสผ่านเพจ อบต. 
https://www.facebook.com/Muangphan99 

องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน 
 

ยุติ ไม่ยุติ 

๔. ร้องเรียนแจ้งเบาะแสทางโทรศัพท์ 
๐-๔๒๒๑-๙๖๕๐ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ  
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตฯ 

    ๕. ร้องเรียนผ่านช่องทาง 
        ตามภาพ 



 

 

แบบฟอร์มค าร้องร้องเรียนร้องทุกขก์ารทุจริตและประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต าบล 
เขียนที่....................................................... 

วันที่.......เดือน................................พ.ศ. .................  
เรื่อง ................................................................................................................ ........................................................... 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน 
 ตามท่ีข้าพเจ้า ................................ ................................ อายุ..........ปี บ้านเลขท่ี ................หมู่ที่........... 
บ้าน................................... ต าบล........... อ าเภอ........... จังหวัด…………….. มีความประสงค์จะ..................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
            ขอแสงความนับถือ 
            

     ลงชื่อ ...................................................... ผู้ยื่นค าร้อง  
         (....................................................) 
เรียน หัวหน้าส านักปลัด 
       ..........................................................................................................................................................................    
     
                                                         ลงชื่อ ...................................................... ผู้รับค าร้อง  
                                                                  (.................................................)                                                                
เรียน  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน                           
        - ...................................................................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ ......................................................                        
                                  (.........................................................)                                          
                                   ต าแหน่ง...................................................................                                          
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน                                

- ................................................................................................................................................................. 
 

ลงชื่อ ......................................................                        
                                  (.........................................................)                                          
                                   ต าแหน่ง...................................................................                                       
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน                  

- ................................................................................................................................................................. 
 

 
ลงชื่อ ......................................................                        

                                  (.........................................................)                                          
                                           ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองพาน         



 

 

เอกสารประกอบค าร้อง  มีดังนี ้
 (   ) ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน ..... ฉบับ (   ) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) ภาพประกอบ (ถ้ามี)  จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) เอกสารอื่นๆ            จ านวน ..... ฉบับ 
                 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ผู้รับค าร้องได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าที่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว   และเจ้าหน้าที่ได้ส าเนาเอกสาร ให้กับ 
ผู้ยื่นค าร้อง ไว้ ๑ ฉบับ  โดยมีข้อความตรงกันทุกประการ อนึ่งเจ้าหน้าที่จะด าเนินการตรวจสอบ และจัดท าเอกสาร
ให้แก่ผู้ยื่นค าร้องภายใน ๑๕ วัน นับถัดจากวันที่ได้ค าร้อง  หากมีข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามได้ที่ หมายเลข 
๐-๔๒๒๑-๙๖๕๐ ในวันและเวลาราชการ  
 
 
ลงชื่อ ....................................... ผู้ยื่นค าร้อง   ลงชื่อ ........................................ ... เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง 
(......................................................)                                    (.................................................)  
หมายเลขโทรศัพท์ ผู้ยื่นค าร้อง.........................................      วันที่...... เดือน.............................. พ.ศ. .............. 
 
 
****************************************************************************************************** 
 
เอกสารประกอบค าร้อง  มีดังนี ้
 (   ) ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน ..... ฉบับ (   ) ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) ภาพประกอบ (ถ้ามี)  จ านวน ..... ฉบับ 
 (   ) เอกสารอื่นๆ            จ านวน ..... ฉบับ 
                 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ผู้รับค าร้องได้ลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าเจ้าหน้าที่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว   และเจ้าหน้าที่ได้ส าเนาเอกสาร ให้กับ 
ผู้ยื่นค าร้อง ไว้ ๑ ฉบับ  โดยมีข้อความตรงกันทุกประการ อนึ่งเจ้าหน้าที่จะด าเนินการตรวจสอบ และจัดท าเอกสาร
ให้แก่ผู้ยื่นค าร้องภายใน ๑๕ วัน นับถัดจากวันที่ได้ค าร้อง  หากมีข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามได้ที่ หมายเลข 
๐-๔๒๒๑-๙๖๕๐ ในวันและเวลาราชการ  
 
 
ลงชื่อ ....................................... ผู้ยื่นค าร้อง   ลงชื่อ ........................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับค าร้อง  
(......................................................)                                    (.................................................) 
หมายเลขโทรศัพท์ ผู้ยื่นค าร้อง.........................................      วันที่...... เดือน.............................. พ.ศ. .............. 


