
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

แบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์/ ร้องเรียนทัว่ไป 
 

เขียนท่ี..............................................................................  
วนัท่ี...................เดือน..........................................พ.ศ. ................. 

เร่ือง .......................................................................................................................................................................... 

เรียน นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองเสือชา้ง 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................อาย.ุ.......................ปี   
อยูบ่า้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี................บา้น......................................................ต  าบล..............................................
อ าเภอ.................................................................จงัหวดั.................................................................ไดรั้บความเดือดร้อน 
เน่ืองจาก.......................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 

 ดงันั้น ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................... 
จึงใคร่ขอร้องเรียน / ร้องทุกข ์มายงัเทศบาลต าบลหนองเสือชา้ง  เพื่อใหด้ าเนินการช่วยเหลือ และแกไ้ขปัญหา  ดงัน้ี 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
 

พร้อมน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย  คือ 
 1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  จ านวน.................ฉบบั 

2.  ส าเนาทะเบียนบา้นฉบบัเจา้บา้น จ านวน.................ฉบบั 
3.  บญัชีรายช่ือผูไ้ดรั้บความเดือดร้อน จ านวน.................ราย 

 4.  เอกสารอ่ืน ๆ (ระบุ)..................................................................................................................................... 
 

              ขอแสดงความนบัถือ 
 

    (ลงช่ือ)..................................................................................ผูร้้องทุกข ์/ ร้องเรียน 
                (................................................................................)  

ต าแหน่ง.................................................................................(ถา้มี)   
หมายเลขโทรศพัท.์................................................................ 



บัญชีรายช่ือผู้ได้รับความเดือดร้อน 
 

เน่ืองจาก........................................................................................................................................... 
บา้น.........................................................................หมู่ท่ี........................................ 

ต าบล..........................................อ าเภอ.........................................จงัหวดั......................................... 
 

ล าดับที ่ ช่ือ – สกุล บ้านเลขที ่/ หมู่ที่ ลายมือช่ือ หมายเหตุ 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



ทะเบียนรับเร่ืองราวร้องทุกข์/ร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลหนองเสือช้าง 
 

ล าดับที ่ ช่ือ – สกุล ทีอ่ยู่ วนัที่ เร่ืองทีร้่องทุกข์ - ร้องเรียน หมายเหตุ 
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