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 ขาพเจา นาย/ นาง/นางสาว..........อบต...........บก................................................................................อายุ.......18.......ป   
อาชีพ......รับจาง...................................... สถานท่ีทํางาน/สถานศึกษา........บาน..............................................................................  
อยูบานเลขท่ี..............0.............. หมูท่ี .......2........... ตรอก/ซอย.....................-........................ ถนน...............-............................. 
ตําบล/แขวง..........บางกระบือ.................................... อําเภอ/เขต...เมืองสิงหบุร.ี...................... จังหวัด...สิงหบุรี........................... 
หมายเลขโทรศัพท.......000-1111111............................................ หมายเลขโทรสาร.........-......................................................    
มีความประสงคขอรับบริการขอมูลขาวสารตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

โดย     ขอตรวจดู    ขอคัดสําเนา    ขอคัดสําเนาท่ีมีคํารับรองถูกตอง    
ในเรื่องตอไปน้ี 

1. ..ขอบัญญัติงบประมาณรายจายประจําปงบประมาณ พ.ศ.0000................................................................. 

2. ........................................................................................................................................................................ 

3. ........................................................................................................................................................................ 
เพ่ือใชประโยชน (ถามี) ...ในการขอดูงบประมาณในการกอสรางในพ้ืนท่ีหมูท่ี 2................................................................................... 

        ลงช่ือ..................... อบต.....บก..................ผูยื่นคําขอ 

              (................. นาย อบต  บก.................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําหรับเจาหนาท่ี 

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

คําสั่ง 

 อนุญาต 

 ไมอาจดําเนินการได  เน่ืองจาก 

 คําขอไมชัดเจน    ไมมีขอมูล 

 ไมอนุญาต  เน่ืองจาก 

 ขอจํานวนมากหรือบอยครั้ง โดยไมมีเหตุผลอันสมควร  

 อาจเสียหายตอสถาบันพระมหากษัตริย  

 เปดเผยไมไดตามมาตร 15  เน่ืองจาก...............................................................................................................................  

 หากทานไมเห็นดวยกับคําสั่งน้ี ทานมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการวินิจฉัยการเปดเผยขอมูลขาวสารภายใน 15 วัน นับแตวันท่ี
ทราบคําสั่งน้ี 

 

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

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

         ตําแหนง.............................................................. 
 

  มีคาธรรมเนียม จํานวน.....................บาท 
  ไมมีคาธรรมเนียม 

  ไดสงขอมูลขาวสารคืนแลว เมื่อวันท่ี.............. เดือน..................................... พ.ศ. ............................  

            …………………………………………………………. ผูยื่นคําขอ 

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

  กําลังดําเนินการตามคําขอท่ี................/..............โปรดติดตอใหมภายในวันท่ี........... เดือน.........................พ.ศ...............  

 

       ........................................................... 
       (..........................................................) 
      ตําแหนง.............................................................. 

      

 

 

ตัวอยาง 

เขียนท่ี.......อบต.บางกระบือ............................ 
วันท่ี....1....... เดือน..ตุลาคม....... พ.ศ. .2563.. 
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โดย     ขอตรวจดู    ขอคัดสําเนา    ขอคัดสําเนาท่ีมีคํารับรองถูกตอง    
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สําหรับเจาหนาท่ี 

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

คําสั่ง 

 อนุญาต 

 ไมอาจดําเนินการได  เน่ืองจาก 

 คําขอไมชัดเจน    ไมมีขอมูล 

 ไมอนุญาต  เน่ืองจาก 

 ขอจํานวนมากหรือบอยครั้ง โดยไมมีเหตุผลอันสมควร  

 อาจเสียหายตอสถาบันพระมหากษัตริย  
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 หากทานไมเห็นดวยกับคําสั่งน้ี ทานมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการวินิจฉัยการเปดเผยขอมูลขาวสารภายใน 15 วัน นับแตวันท่ี
ทราบคําสั่งน้ี 

 

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

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

         ตําแหนง.............................................................. 
 

  มีคาธรรมเนียม จํานวน.....................บาท 
  ไมมีคาธรรมเนียม 

  ไดสงขอมูลขาวสารคืนแลว เมื่อวันท่ี.............. เดือน..................................... พ.ศ. ............................  

            …………………………………………………………. ผูยื่นคําขอ 

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

  กําลังดําเนินการตามคําขอท่ี................/..............โปรดติดตอใหมภายในวันท่ี........... เดือน.........................พ.ศ...............  

 

       ........................................................... 
       (..........................................................) 
      ตําแหนง.............................................................. 

      

 

 

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


