
แบบค ำรอ้งทุกข/์ร้องเรียน 

       เขียนที่………………………………………………………….. 
       วันที่………………………..…………………………………… 
เรื่อง  ……………………………………………………………………………………………………….. 
เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลเขำคีริส 

ข้ำพเจ้ำ…………………………………………………………………………………………  อำยุ…………….ปี  อยู่บ้ำนเลขท่ี…………...  
หมู่ที่……………….  ต ำบล………………………………….  อ ำเภอ………………………………… จังหวัด………………………………  
เลขประจ ำตัวประชำชน……………………………………………….…......... วันเดือนปีเกิด.................................................. 
หมำยเลขโทรศัพท์……………….…………………… 

 มีควำมประสงค์ขอร้องทุกข์ / ร้องเรียน เพ่ือให้ศูนย์ด ำรงธรรมต ำบลเขำคีริส พิจำรณำด ำเนินกำรช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหำในเรื่อง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
โดยข้ำพเจ้ำขอส่งเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรร้องทุกข์ / ร้องเรียน (ถ้ำมี) ได้แก่ 

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน      จ ำนวน…………………ชุด 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำน       จ ำนวน…………………ชุด 
3. …………………………………………………………………………………………………………. จ ำนวน…………………ชุด 
4. …………………………………………………………………………………………………………. จ ำนวน…………………ชุด 
5. …………………………………………………………………………………………………………. จ ำนวน…………………ชุด 

จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
 

ลงชื่อ……………………………………………………………………....ผู้รอ้งทุกข์/ร้องเรียน 
                           (…………………………………………………………………..) 


