
 

เขียนที่…........................................ 

วันที่.............เดือน.................................พ.ศ............. 

เรื่อง   ขอร้องเรียน/รอ้งทุกข์เกี่ยวกับ............................................................................................. 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

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

ประชาชนชนเลขที่...................................................... ที่อยู่เลขที่...................... หมู่ที่...........ถนน.................... 

หมูบ่้าน...................................... ตรอก/ซอย.................................. ต าบล......................อ าเภอ......................  

จังหวัด.....................  รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................................ 

มือถือ..................................... โทรสาร................................  มีความประสงค์ที่จะขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่ อ

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

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

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

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

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

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

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

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

โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 

  ๑) ........................................................................................................  จ านวน............ชุด 

  ๒) ........................................................................................................  จ านวน............ชุด 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นตามที่ข้าพเจ้าได้ร้องเรียน/ร้องทุกข์นั้นเป็นความจริง

ทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)..........................................................ผู้ร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 

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

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

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

หมายเหตุ สามารถร้องเรยีน/ร้องทุกข์ได้ทางเว็บไซต์  www.maenarua.com 

  สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ 083 421 3465 

  ที่อยู่  99  หมู่ที่ 9  ต าบลแม่นาเรือ  อ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา  56000  

  โทรศัพท์  0 5442 3002 ต่อ 20 โทรสาร  0 5442 3002 

แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรยีน (ด้วยตนเอง) 

 

http://www.maenarua./


แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรยีน (โทรศัพท์) 

เขียนที่…........................................ 

วันที่.............เดือน.................................พ.ศ............. 

เรื่อง   ขอร้องเรียน/รอ้งทุกข์เกี่ยวกับ............................................................................................. 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแม่นาเรือ 

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

ประชาชนชนเลขที่...................................................... ที่อยู่เลขที่...................... หมู่ที่...........ถนน.................... 

หมูบ่้าน...................................... ตรอก/ซอย.................................. ต าบล......................อ าเภอ......................  

จังหวัด.....................  รหัสไปรษณีย์.....................โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้................................................ 

มือถือ..................................... โทรสาร................................  มีความประสงค์ที่จะขอร้องเรียน/ร้องทุกข์ต่ อ

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

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

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

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

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

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

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

โดยขออ้าง..................................................................................................................................................... 

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

.....................................................................................................เป็นพยานหลักฐานประกอบ 

  ทั้งนี้  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้

ข้าพเจ้าทราบแล้ววา่หากเป็นค าร้องที่ไม่สุจรติอาจตอ้งรับผิดตามกฎหมายได้ 

 

(ลงช่ือ)……...………........………………………......เจ้าหนา้ที่ผูร้ับเรื่อง 

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

                                                                วันที่...........................................เวลา............... 
 
 

หมายเหตุ สามารถร้องเรยีน/ร้องทุกข์ได้ทางเว็บไซต์  www.maenarua.com 

  สายตรงนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแมน่าเรือ 083 421 3465 

  ที่อยู่  99  หมู่ที่ 9  ต าบลแม่นาเรือ  อ าเภอเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา  56000  

  โทรศัพท์  0 5442 3002 ต่อ 20 โทรสาร  0 5442 3002 

 

 

http://www.maenarua./

