
ศูนย์ด ำรงธรรมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูเมือง 
 

แบบฟอร์มร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

                                                                  วันที่ ............ เดอืน ............................................ พ..ศ. ................ 
เรื่อง ............................................................................................................................. ............................................ 
เรียน  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูเมือง 
 ๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................อายุ..................ป ี
อาชีพ................................................... ที่อยูป่จัจบุันที่ติดต่อได้ อยู่บ้านเลขที่.............. หมูบ่้าน.................... หมูท่ี่ ............. 
ถนน........................................... ต าบล/แขวง................................................ อ าเภอ/เขต.................................................... 
จังหวัด...................................................... หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน...................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์........................................................................................................................................................... ....... 
 ๒. ข้าพเจ้ามเีรื่องร้องเรียน/รอ้งทกุข์ ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลคูเมอืง โดยมรีายละเอียดพอสังเขป ดังนี้ 
(โปรดใช้ถ้อยค าที่สุภาพ) 
............................................................................................................................. ..................................................................
.............................................................................................................................................................................................. .
............................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. ..................................................................
...............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..................................................................  
 ๓. ข้าพเจ้าจงึมีความประสงค์ให้ศูนย์ด ารงธรรมด าเนินการ ดังนี้ (ระบุวัตถุประสงค์หรือความต้องการของผูร้้อง) 
 

  ๓.๑ .............................................................................. ............................................................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................
.............................................................................................................................................................................................. .
. 

  ๓.๒ ......................................................................................................................... .................................. 
............................................................................................................................. ..................................................................
........................................................................................................................................................... .................................... 
 

  ๓.๓ ....................................................................................... .................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................
............................................................................................................................. .................................................................. 
หมายเหต ุ
๑. ข้ำพเจ้ำในฐำนะผู้ร้องทุกข์ได้รับทรำบขณะร้องทุกข์แล้วว่ำ 
     ๑.๑ ข้อความข้างต้นที่ข้าพเจ้าได้ท าการเขียนหรือบันทึกนั้น ถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ที่แท้จริงของข้าพเจ้า และมี
ข้อมูลเป็นความจริงทุกประการ ทั้งนี้หากต่อมาได้มีการตรวจสอบพบว่าข้อความดังกล่าวไม่เป็นความจริง และก่อให้เกิด
ความเสียหายกับบุคคลอื่น ข้าพเจ้าอาจถูกผู้เสียหายด าเนินการทางกฎหมายทั้งทางแพ่งและอาญาต่อไปได้ 
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     ๑.๒ ข้าพเจ้ายินยอมที่จะเปิดเผยข้อมูลเรื่องร้องเรียนของข้าพเจ้าต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ด ารงธรรมองค์การบริหาร                 
ส่วนต าบลคูเมือง รวมทั้งผู้บังคับบัญชาและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
     ๑.๓ ข้าพเจ้าจะต้องติดตามเรื่องด้วยตนเอง กรณีไม่ติดตามเรื่องเกินกว่า ๑ ปี หรือเจ้าหน้าที่ไม่สามารถติดต่อสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมได้ ข้าพเจ้ายินยอมให้ ศูนย์ด ารงธรรมองค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง ยุติเรื่องร้องเรียนของข้าพเจ้า 
๒. ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบว่ำ เรื่องร้องทุกข์ที่ศูนย์ด ำรงธรรมองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลคูเมืองไม่รับพิจำรณำด ำเนินกำร 
หรือให้ยุติกำรพิจำรณำได้ มีกรณีดังต่อไปน้ี 
     ๒.๑ เรื่องที่ข้าพเจ้าได้ไปใช้สิทธิด าเนินคดีทางศาลแล้ว และเรื่องที่ต้องไปใช้สิทธิทางศาลด้วยตนเอง 
     ๒.๒ เรื่องที่อยู่ระหว่างการฟ้องร้องเป็นคดีในช้ันศาล หรือเรื่องที่ศาลได้มีค าพิพากษาเบ็ดเสร็จเด็ดขาดแล้ว 
     ๒.๓ เรื่องที่ ข้าพเจ้ายื่นไว้ไม่มีความชัดเจน ไม่สามารถท าความเข้าใจในเนื้อหาสาระ หรือไม่ปรากฏพยาน                 
หลักฐานต่างๆ 
ท้ังน้ี ได้แนบหลักฐำนท้ำยน้ี จ ำนวน.......................... แผ่น  ดังน้ี 
  

 หนังสือมอบหมาย หรือหนังสือมอบอ านาจ และหลกัฐานที่แสดงเหตุจ าเป็น                                               
           (กรณีที่เป็นการร้องทุกข์แทน) 
 พยานหลกัฐานที่เกี่ยวข้องกบัการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 ............................................................................................................................. .................................. 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 

 
          ลงช่ือ................................................ ผู้รอ้งเรียน/ร้องทกุข์ 
          (................................................................) 
 
ศูนย์ด ารงธรรมองค์การบริหารส่วนต าบลคูเมือง 
โทร. ๐-4597-9764 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“ด ำรงธรรมน ำไทยใสสะอำด” 
 


