
แบบค ำร้องรับเรื่องรำวร้องทุกข์ 
 เขียนท่ี องค์การบริหารส่วนต าบลหัวถนน 
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 ข้าพเจ้า .......................................................................อายุ ...............ป ีอยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่.......... 
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เบอร์โทรศัพท์..................................ขอยื่นค าร้องต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหัวถนนโดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ 
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พร้อมค าร้องนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังน้ี 

  ขอรับหนังสือรับรอง จ านวน................ฉบับ             ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน...............ฉบับ 

  อื่นๆ.................................................................................................................................................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า “ข้อความในแบบค าร้องนี้” เป็นความจริงทุกประการ 

    (ลงชื่อ)....................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

เรียน  คณะกรรมการศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์                  (1) 
        - เห็นควร........................................................................... 
……………………………………………………………………..………………… 
……………………………………………………………………..………………… 
 
(ลงช่ือ)............................................................เจ้าหน้าท่ีรับค าร้อง 
      (..............................................................) 
  วันท่ี................/......................../..................... 

เรียน  ปลดัองค์การบริหารส่วนต าบลหัวถนน                     (2) 
         - เห็นควร............................................................................ 
……………………………………………………………………………….………… 
……………………………………………………………………..……….….……… 
 
 (ลงช่ือ).......................................กรรมการฯ (กอง…….……….…..…) 
       (...............................................) 
วันท่ี................/......................../..................... 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหัวถนน                   (3) 
         เห็นควรเสนอศูนยด์ ารงธรรม อบต.หัวถนน 
         เห็นควรเสนอศูนยย์ุติธรรมชุมชน อบต.หัวถนน 
         เห็นควรมอบให้กอง/งาน...................................ด าเนินการ 
         เห็นควรมอบเจ้าหน้าท่ี....................................................... 
         ........................................................................  ด าเนินการ 
 
   (ลงช่ือ).........................................................ปลัด อบต.หัวถนน 
                (นางกฤติยา  บรรพตธรรม) 
          หัวหน้าส านักปลัด รักษาราชการแทน 
     วันท่ี................/......................../..................... 

ค ำสั่ง                                                                   (4) 
          - อนุมัติใหด้ าเนินการโดย.................................................. 
 ………………………………………………………………………………………… 
          - ไม่อนุมัติด าเนินการ  เพราะ.......................................... 
...................................................................................................... 
...................................................................................................... 
 
   (ลงช่ือ).......................................................นายก อบต.หัวถนน 
                   (นายสิงหา    พงษ์สกัด) 
       วันที่................/......................../..................... 

ข้าพเจ้าไดร้ับค าร้องมาด าเนินการตามที่ได้รับมอบหมายเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  (5) 
 
 
     (ลงช่ือ)...................................................................................เจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับมอบหมายใหด้ าเนินการตามค าร้อง 
             (..................................................................................)  วันท่ี................................................................. 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
องค์การบริหารส่วนต าบลหัวถนน 



 
แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินกำรตำมค ำร้อง 

 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหัวถนน  (ส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการตามค าร้อง) 

- เพ่ือโปรดทราบ 
- ข้าพเจ้าขอรายงานผลการด าเนินการตามค าร้อง  ดังนี้ 

        ด าเนินการแล้ว 
ผลการด าเนินการ(ถ้ามี)…………………………………………………………………………………………..………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………............. 
 
 

         ยังไม่ได้ด าเนินการ  เนื่องจาก......................................................................... ................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                     
                                                 (ลงชื่อ)........................................................ผู้ด าเนินการ/ผู้รายงาน 
                                                     (.............................................................) 
                                                 วันที่.............../........................../..................... 

 
ควำมเห็นของปลัด อบต.หัวถนน 

- ทราบ 
- ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี).................................................. 

……………………………………………………………………………
……………………………………………………………..……………. 
…………………………………………………………………………… 
 
(ลงชื่อ).................................................................. 
             (นางกฤติยา   บรรพตธรรม) 
      หัวหน้าส านักปลัด รักษาราชการแทน 
      ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหัวถนน 
วันที่................../........................./.............. 
 

ควำมเห็นของนำยก อบต.หัวถนน 
- ทราบ 
- ความเห็นเพิ่มเติม (ถ้ามี).................................... 

………………………………..….…………………………… 
……………………………………..………………………… 
……………………………………..………………………… 
 
(ลงชื่อ).......................................................... 
              (นายสิงหา  พงษ์สกัด) 
    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหัวถนน 
วันที่................../........................./.............. 
 

 


