
แบบค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์/ขอควำมช่วยเหลือ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลปลำยโพงพำง  

อ ำเภออัมพวำ จังหวัดสมุทรสงครำม โทร 0-3475-3928 
 

เขียนที ่องค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง 
                                                         วันที.่........เดือน.....................ปี..............เวลำ...................น. 

 
เรื่อง……………………………………………………………………………………… 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................นามสกุล.................................(ผู้ร้อง/ผู้แทนผู้ร้อง) 
อายุ.........ปี  บ้านเลขท่ี................. หมู่ที.่..........  ซอย.................. ถนน............................. ต าบล ปลายโพงพาง  
อ าเภอ อัมพวา   จังหวัด สมุทรสงคราม  รหัสไปรษณีย์ 75110  
โทรศัพท.์.............................  มือถือ................................. 

ช่องทำงกำรรับเรื่อง      มาด้วยตนเอง       ทางโทรศัพท์       ทางเว็บไซต์        ทางกล่องรับเรื่องร้องเรียน 

วัตถุประสงค์               ร้องเรียน             ร้องทุกข์            ขอความช่วยเหลือ         แจ้งเบาะแส  
   อ่ืนๆ……………………………………………………………………………………… 

       เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง ด าเนินการช่วยเหลือ หรือแก้ไขปัญหา เนื่องจาก
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 

       ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ค าร้องเรียน/ร้องทุกข์ตามข้อความข้างต้นเป็นความจริง และยินดี
รับผิดชอบ ทั้งทางแพ่งและอาญาหากพึงมี  

       โดยข้าพเจ้า (ขอส่ง/ขออ้าง) เอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี)  ได้แก่ 
๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง                             จ านวน   1    ชุด 
๒) ........................................................................................................................... ...... จ านวน............ชุด 
๓) ................................................................................................................................. จ านวน............ชุด 
๔) ........................................................................................................................... ...... จ านวน............ชุด 

        จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

   ขอแสดงความนับถือ 

                      ลงชื่อ..................................................ผู้รอ้ง/ผู้แทนผู้ร้อง                    
ลงชื่อ..........................................ผู้รับเรื่อง                   (....................................................) 
   (....................................................) 
ต าแหน่ง............................................ 
 

หมายเหตุ  - โปรดระบุรายละเอียดให้เพียงพอ ต่อการตรวจสอบและด าเนินการ 
              - เจ้าหน้าท่ีต้องแจ้งให้ผู้ร้องทราบว่า หากเป็นค าร้องที่ไมสุ่จรติ อาจต้องรับผดิตามกฎหมายได ้
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีประจ ำศูนย์ร้องเรียนร้องทุกข ์
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

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

   ต าแหน่ง........................................ 
   วัน/เดือน/ปี................................... 

 
ควำมเห็นของหัวหน้ำส ำนักงำนปลัดฯ 

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

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

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

ลงช่ือ........................................... 
(นางกิติญา โพธ์ิจันทร์ ) 

นักพัฒนาชุมชนช านาญการ 
รักษาการแทน หัวหน้าส านักปลดั 

ควำมเห็นรองปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลปลำยโพงพำง 

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

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

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

ลงช่ือ........................................... 
(นางสาวระวีวรรณ ประพฤติกิจ) 

รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง 
 

ควำมเห็นปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลปลำยโพงพำง 

- เห็นควรมอบหมายให ้
     ส านักงานปลัด........................ 
     กองคลัง................................. 
     กองช่าง................................. 
     กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม           เป็นผู้รับผิดชอบ 
- ความเห็นอื่น
..................................................................................... 

ลงช่ือ ว่าท่ีพันตรี........................................... 
(จิรวัฒน์ อินทะแสน) 

ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง 

ค ำสั่งนำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลปลำยโพงพำง 

 เห็นชอบตามที่เสนอ 
 อื่นๆ .................................................................... 
           .................................................................... 
 
 

 
 

ลงช่ือ........................................... 
(นายบุญเลิศ ตันประเสริฐ) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปลายโพงพาง 

รับทรำบถือปฏิบัต ิ
ลายมือช่ือ.................................................... ต าแหน่ง................................. วันท่ี........เดือน...............ปี............ 
ลายมือช่ือ.................................................... ต าแหน่ง................................. วันท่ี........เดือน...............ปี............ 
ลายมือช่ือ.................................................... ต าแหน่ง................................. วันท่ี........เดือน...............ปี............ 

 
 

 

 

ด้านหลังแบบค าร้องเรียน 1 


