
 

 

 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

รับเรื่องราวร้องทุกข ์
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ค าน า 

       คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ของ ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหาร ต าบล
หนองโสน    ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางการด าเนินการจัดการข้อร้องเรียนของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์  
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 

ท้ังนี้ การจัดการข้อร้องเรียนจนได้ข้อยุติ   ให้มีความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ                        
เพื่อตอบสนองความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ   จ าเป็นจะต้องมีข้ันตอน /  กระบวนการ และ
แนวทางในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกัน    

 

ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

เร่ือง                    หน้า 
หลักการและเหตุผล           ๑ 
การจัดต้ังศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน      
สถานท่ีต้ัง             
หน้าท่ีความรับผิดชอบ            
วัตถุประสงค์               
ค าจ ากัดความ            2 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์       ๓ 
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน           ๔ 
การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่าง ๆ       ๔ 
การบันทึกข้อร้องเรียน           ๔ 
การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ไขข้อร้องเรียนและการแจ้งกลับผู้ร้องเรียน     ๕ 
ติดตามการแก้ไขข้อร้องเรียน          ๕ 
การรายงานผลการจัดการข้อร้องเรียนของหน่วยงาน       ๕ 
มาตรฐานงาน            ๕ 
แบบฟอร์ม            ๖ 
จัดท าโดย            ๖ 
ภาคผนวก  

- แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเรื่องราวร้องเรียน / ร้องทุกข ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือการปฏิบัติงานรับเรื่องราวร้องทุกข์ 

ศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 

๑. หลักการและเหตุผล  
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้  ก าหนด

แนวทางปฏิบัติราชการ มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่อ  ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน   เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ                    
งานบริการท่ีมีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ ไม่มีข้ันตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น มีการ  
ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์ ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ  
ต้องการ และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

  
๒. การจัดต้ังศูนย์รับเร่ืองราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน   

เพื่อให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง บริสุทธิ์ ยุติธรรม ควบคู่กับการพัฒนา บ าบัด
ทุกข์ บ ารุงสุข ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ด้วย
ความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม อีกท้ังเพื่อเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต หรือไม่ได้รับ  
ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี องค์การบริหารส่วน ส่วนต าบลหนองโสน  จึงได้จัดต้ังศูนย์รับ
เรื่องราว  ร้องทุกข์ ขึ้น   ซึ่งในกรณีการร้องเรียนท่ีเกี่ยวกับบุคคล จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับ
และปกปิดช่ือผู้ร้องเรียน เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

  
๓. สถานที่ต้ัง  

ส านักงานองค์การบริหาร ส่วนต าบลหนองโสน   ต้ังอยู่  เลขท่ี 186  หมู่ท่ี 1    ต าบลหนองโสน
อ าเภอเมือง   จังหวัดเพชรบุรี 

 
๔. หน้าที่ความรับผิดชอบ  

เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องราวร้องทุกข์ และให้บริการข้อมูลข่าวสาร ให้ค าปรึกษา รับเรื่อง  ปัญหา
ความต้องการและข้อเสนอแนะของประชาชน  

 
๕. วัตถุประสงค์  

๑. เพื่อให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การ  บริหาร
ส่วนต าบลหนองโสน มีข้ันตอน / กระบวนการ และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐานเดียวกัน  

๒. เพื่อให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด ระเบียบ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ ร้องเรียน/
ร้องทุกข์ ท่ีก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 
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๖. ค าจ ากัดความ  

“ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ท่ีมารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนท่ัวไป  “ผู้มีส่วนได้เสีย ” 
หมายถึง ผู้ท่ีได้รับผลกระทบ ท้ังทางบวกและทางลบ ท้ังทางตรงและ  ทางอ้อม จากการด าเนินการของส่วน
ราชการ เช่น ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน    

“การจัดการข้อร้องเรียน ” มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/  
ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล  

“ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ ”  หมายถึง  ประชาชนท่ัวไป/ผู้มีส่วนได้เสียท่ีมาติดต่อราชการผ่าน   ช่องทาง
ต่าง ๆ   โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/                   
การ ชมเชย/การร้องขอข้อมูล  

“ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ ท่ีใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/               
ร้องทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book  

๗. ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด)  
ต้ังแต่เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 
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๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน /ร้องทุกข์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         ยุติ                                    ไม่ยุติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข ์ 

 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

 
๒. ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ องค์การ
บริหารส่วนต าบลหนองโสน 

 
๓. ร้องเรียนทางโทรศัพท์  
    032 - 400052 
 

ประสานงานหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ด 
าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง  
 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ 
องค์การบริหารต าบลหนองโสน (๑๕ 
วัน)  
 

เรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทราบ   

ส้ินสุดการด าเนินการ   รายงานผลให้ผู้บริหารทราบ 

แจ้งผู้ร้องเรียน/ ร้องทุกข์ทราบ  

 

๔. ร้องเรียนทาง Facebook  
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 
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๙. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน   การแต่งต้ังผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของหน่วยงาน  
๘.๑ จัดต้ังศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ของประชาชน  
๘.๒ จัดท าค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีประจ าศูนย์  
๘.๓ แจ้งผู้รับผิดชอบตามค าส่ังองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน   เพื่อความสะดวกในการ 

ประสานงาน  
 
๑๐. การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ จากช่องทางต่าง ๆ  

ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีเข้ามายังหน่วยงานจากช่องทางต่าง ๆ 
โดยมีข้อปฏิบัติตามท่ีก าหนด ดังนี้  

ช่องทาง 
ความถ่ีในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน /             

ร้องทุกข์ เพื่อประสาน
หาทางแก้ไข ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ 
ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข ์
องค์การบริหารส่วน
ต าบลหนองโสน 

ทุกครั้งท่ีมีการร้องเรียน ภายใน ๑ วันท าการ  

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ 
องค์การบริหาร                        
ส่วนต าบลหนองโสน   

ทุกวัน  ภายใน ๑ วันท าการ   

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ ๐ 
๗๔๖๐ ๓๕๘๘ 

ทุกวัน  ภายใน ๑ วันท าการ   

ร้องเรียนทาง                    
Face Book 

ทุกวัน  ภายใน ๑ วันท าการ   

 

๑๑. การบันทึกข้อร้องเรียน  
๑๐.๑ กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ โดยมีรายละเอียด ช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ หมายเลข 

โทรศัพท์ติดต่อ เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ และสถานท่ีเกิดเหตุ  
๑๐.๒ ทุกช่องทางท่ีมีการร้องเรียน เจ้าหน้าท่ีต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ลงสมุดบันทึกข้อ 

ร้องเรียน / ร้องทุกข 
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๑๒. การประสานหน่วยงาน   เพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้อง
ทุกข์ทราบ  

๑๒.๑ กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร เจ้าหน้าท่ีท่ี  เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที  

๑๒.๒ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ท่ีเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน เช่น 
ไฟฟ้าสาธารณะดับ  การจัดการขยะมูลฝอย  ตัดต้นไม้   กล่ินเหม็นรบกวน ขาดแคลนน้ า เป็นต้น  จัดท าบันทึก
ข้อความเสนอไปยังผู้บริหาร   เพื่อส่ังการหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง   โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้อง  

๑๒.๓ ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์   ท่ีไม่อยู่ในความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน   
ให้ด าเนินการประสานหน่วยงานภายนอกท่ีเกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและถูกต้อง ในการแก้ไข ปัญหา
ต่อไป  

๑๒.๔ ข้อร้องเรียนท่ีส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน   เช่น   กรณีผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน ความไม่
โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าท่ีจัดท าบันทึกข้อความเพื่อเสนอผู้บริหารพิจารณาส่ังการไปยั ง
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป  
 

๑๓. การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน  ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบ
ภายใน ๕ วันท าการ   เพื่อเจ้าหน้าท่ีศูนย์ฯ จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ ต่อไป  

๑๔. การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ  
๑4.๑ ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์ ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน  
๑4.๒ ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากส้ินปีงบประมาณ เพื่อน ามาวิเคราะห์การ จัดการ

ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ในภาพรวมของหน่วยงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาองค์กร 
ต่อไป  

๑๕. มาตรฐานงาน  
การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด กรณีได้รับเรื่อง

ร้องเรียน / ร้องทุกข ์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน  ด าเนินการตรวจสอบ
และพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้วเสร็จภายใน 
๑๕ วันท าการ  

๑๖. แบบฟอร์ม แบบฟอร์มใบรับแจ้งเหตุเร่ืองราวร้องเรียน / ร้องทุกข ์

*************************************  

จัดท าโดย   ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน    
   หมายเลขโทรศัพท์ /โทรสาร 032 – 400052  

เว็บไซต์ http://www.nongsanophet.go.th 
Face Book : https://www.facebook.com/nongsanophet 

 

 

https://www.facebook.com/nongsanophet


หนังสือร้องทุกข์ – ร้องเรียน 

เขียนท่ี………………………………………… 
วันท่ี………….เดือน………………………พ.ศ………… 

 
เรื่อง    ร้องทุกข์กรณี…………………………………………………………………………………………… 
เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 
 ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง /นางสาว)……………………………………………….……………………………..…………. 
ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี………..หมู่ท่ี……….ซอย………………………………ถนน…………………….……ต าบล……………………….
อ าเภอ ………………….……………จังหวัด …………………….………….โทรศัพท์ …………………………………..………….……...
 ขอร้องทุกข์ต่อ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน  กรณี………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………….…..……………………………………
………………………………………………………………….………….. 

ข้าพเจ้าฯ  ขอความอนุเคราะห์ให้   องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสนด าเนินการช่วยเหลือและ
แก้ไขปัญหา  ดังนี้……………………………………………………………..………………………………………………….………...…… 
………………………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………… 

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   จ านวน...................ฉบับ 
2. บัญชีรายช่ือผู้ได้รับความเดือดร้อน   จ านวน...................ราย  
3. เอกสารอื่นๆ (ระบ)ุ........................................................................ 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ในเรื่องดังกล่าว จักขอบคุณยิ่ง 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงช่ือ).............................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข ์
       (...................................................................)  
หมายเลขโทรศัพท์.................................................. 

 

ความเห็นของหัวหน้าส านัก................/กอง........................  
............................................................................................  
............................................................................................  

     (ลงช่ือ)...................................................................  
             (..................................................................)  
    ต าแหน่ง..................................................................  

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี 
.......................................................................................  
.......................................................................................  

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

    ต าแหน่ง..................................................................  

ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 
             .......................................................................................................................................................................  
.........................................................................................................................................................................................  

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



ค ำร้องทั่วไป 

เขียนท่ี........................................................................... 
วันท่ี............เดือน..................................พ.ศ.................. 

เรื่อง ...............................................................  

เรียน ...............................................................  

  ด้วยข้าพเจ้า.......................................................................................... อายุ..........................ปี  
เลขบัตรประชาชน.........................................................................................................สัญชาติ........................ 
บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย.......................................ถนน................................................... 
ต าบล...................................................อ าเภอ............................................จังหวัด............................................... 

  มีความประสงค์.........................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

      ขอแสดงความนบัถือ  

    (ลงช่ือ)  

     (...........................................................)  
            ผู้ย่ืนค ารอ้ง  

ความเห็นหัวหน้าส านัก.................กอง...................................  
..............................................................................................  
..............................................................................................  
..............................................................................................  
 
      (ลงชื่อ) ......................................................................  
               (………………..………………………………………….) 
      ต าแหน่ง.....................................................................  

ความเห็นเจ้าหน้าท่ี 
....................................................................................  
...................................................................................  
...................................................................................  
 
(ลงชื่อ) ......................................................................  
         (………………..………………………………………….) 
ต าแหน่ง.....................................................................  

ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 
 

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

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

(ลงชื่อ) ...................................................................  
                                               (..................................................................)  
                                     ต าแหนง่....................................................................  
                                              ..................../..................../....................  

 



             แบบค าร้องขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 
            องค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 

         เขียนท่ี................................................................  

                                                                 วันท่ี................เดือน............ .....................พ.ศ. .......................... 

               ข้าพเจ้า..................................................... ............................................. .............อาย.ุ........................
ปี  อาชีพ......................................... .......................บัตรประจ าตัวประชาชน.......... ........................................... ............... 
อยู่บ้านเลขท่ี...........................ต าบล....................................อ าเภอ..................................จังหวัด....... ..............................
โทรศัพท์..................................................สถานท่ีท างาน................................................................ .................................. 

มีความประสงค์      ขอเอกสาร / ข้อมูล 
  ขอตรวจดูข้อมูลข่าวสารเรื่อง 
1. ............................................................................ .............................................  
2. ............................................................................ .............................................  
3. ............................................................................ .............................................                
4. ........................................................................... .............................................                

เพื่อน าไป.............................................................................................................................................  
..........................................................................................................................................................................................     
             ท้ังน้ีข้าพเจ้ายินยอมจ่ายค่าธรรมเนียมตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของทางราชการ
ก าหนด 

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

        หมายเลขโทรศัพท์.......................................................  
 

ความเห็นของหัวหน้าส่วน / กอง 
 

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

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

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

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

    ต าแหน่ง.................................................................. 

เรียน   ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 
          -  ได้พิจารณาจัดท าข้อมูล / เอกสารข้อมูลแล้ว 

-  เห็นควรอนุมัติ......................................................  
.................................................................................  

          -  ไม่อนุมัติ   เพราะ................................................  
          .................................................................................  

 
                   ลงช่ือ..................................................  

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

เรียน   นายกองค์กรการบริหารส่วนต าบลหนองโสน 
- เพื่อโปรดอนุเคราะห์พิจารณาข้อมูล / เอกสารตาม 

ท่ีขอข้างต้นด้วย 
-  เห็นควรอนุมัติ......................................................  
.................................................................................  

          -  ไม่อนุมัติ   เพราะ................................................  
          .................................................................................  

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

(ส าหรับเจ้าหน้าที)่ 
ได้ด าเนินการ 
o ให้ข้อมูล / เอกสารท่ีผู้ขอต้องการแล้ว 
o ให้เข้าตรวจดูข้อมูล / เอกสารแล้ว 
o นัดมารับเอกสารวันท่ี..................................  
o เปิดเผยได้เฉพาะบางส่วน 
o ไม่สามารถเปิดเผยได้  เพราะ.......................................  

                            
                          .........................................                          
                          ลงช่ือเจา้หน้าท่ีผู้รับเร่ือง  



ขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภค – บริโภค 
เขียนท่ี……………………………………….……………..…………… 

วันท่ี………….เดือน………………………พ.ศ……….…… 
 
เรื่อง    ขอรับการสนับสนุนน้ าอุปโภค – บริโภค 
เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 
  ด้วยข้าพเจ้า………………………………………………….....………………..อายุ……………..…ปี  ต้ัง
บ้านเรือนอยู่บ้านเลขท่ี…………….หมู่ท่ี……… ต าบล…………..……… อ าเภอ...........................จังหวัด......................
มีความประสงค์  ขอรับการสนับสนุนน้ า            อุปโภค  บริโภค      
เพื่อ………………………….……..…............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................
จ านวน…………………………..ลิตร  โดยให้น าส่ง  ณ…………………………………………………….……………………..………. 
บ้านเลขท่ี..........................หมู่ท่ี……….ต าบล….…………………………อ าเภอ……………………..จังหวัด……….…………. 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาและด าเนินการต่อไป 
 

                   (ลงช่ือ)……………………………..………………….ผู้ยื่นค าร้อง 
                 (………………………..…………………………….) 
                                                                        วันท่ี …………………….…………………………. 
ความเห็นของหัวหน้าส านัก..................... 
 เรียน   ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน……………………………………………………….………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
      

    (ลงช่ือ)………………………………………………………… 
                   (……………………….…………………………….) 
 
ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน 

เรียน   นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองโสน……………………….…………………………….………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
      

    (ลงช่ือ)………………………………………………………… 
                   (……………………….…………………………….) 
       
ค าสั่ง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
         (ลงช่ือ)…………………………………………………………… 
                 (……………………………..…………………………….) 
 


