
ค ำร้องขอข้อมูลข่ำวสำรของเทศบำลต ำบลท่ำวังตำล 

ตำมพระรำชบัญญัติข้อมลูข่ำวสำรของรำชกำร พ.ศ.๒๕๔๐ 

 

เขียนที่ .................................................................................. 

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

  ข้าพเจ้า............................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่....................... 

ซอย...............................ถนน..................................ต าบล.......................................อ าเภอ................................ 

จังหวัด..............................................สัญชาติ..........................................อาชีพ.................................................. 

ถือบัตร.............................................เลขที่....................................................ออกให้ที่......................................... 

เมื่อวันท่ี...............................................................หมดอายุวันที่........................................................................... 

โทรศัพท์มือถือ.................................................................................................................................................... 

  มีความประสงค์ (    ) ขอตรวจ (    ) ขอส าเนา (    ) ขอส าเนาที่มีค ารับรองถูกต้องของข้อมูล

ข่าวสาร ที่อยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแลของเทศบาลต าบลท่าวังตาล ดังนี้ 

๑. ........................................................................................................................................................................

๒. ....................................................................................................................................................................... 

๓. ....................................................................................................................................................................... 

๔. ....................................................................................................................................................................... 

๕. ........................................................................................................................................................................ 

  โดยมีวตัถุประสงค์เพือ่................................................................................................................. 

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

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

  การขอให้เทศบาลฯ ด าเนินการดังหล่าวข้างต้น  ข้าพเจ้าจะไม่น าข้อมูลที่ได้ไปกระท าละเมิดต่อ

บุคคลหรือนิติบุคคลใดๆ ทั้งส้ิน หากข้าพเจ้าด าเนินการดังกล่าว  ข้าพเจ้ายินดีเป็นผู้รับผิดชอบทั้งทางแพ่งและ

อาญา  โดยเทศบาลต าบลท่าวังตาล ตลอดจนผู้ปฏิบัติหน้าที่ของเทศบาลต าบลท่าวังตาล มิต้องรับผิดชอบความผิด

อันเกิดแก่ข้าพเจ้า 

 

 

 

 

 

 

                           ลงช่ือ........................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

 

 

 

 

ศูนยข์้อมูลข่าวสารเทศบาลต าบลท่าวังตาล 

เลขที่รับ......................................................... 

วันที…่…………………….……….……..……………………… 

เวลา............................................................. 

ผู้รับ............................................................... 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

เรียน  ผู้อ านวยการกองวิชาการและแผนงาน 

   ควรส่ง.........................................เจ้าของ 

ข้อมูลข่าวสารด าเนินการ 

ลงชื่อ.......................................................................... 

...................../............................./....................... 

ควำมเห็นของผู้อ ำนวยกำรกองวิชำกำรและแผนงำน 

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

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

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

ลงชื่อ.......................................................................... 

...................../............................./....................... 
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เรียน................................................................. 

เห็นควร            (     ) อนญุาต                 (     ) เรยีกเกบ็ค่าธรรมเนียม.......................................บาท 

               (     ) ไม่อนุญาต               (     ) ไม่เรียกเก็บค่าธรรมเนียม 

เพราะ..................................................................................................................................................... 

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

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

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

ควำมเห็นของหัวหน้ำส่วนรำชกำร 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลกำรปฏิบัติส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี                               ส ำหรับผู้ขอ 

(    ) 1. ค้นไม่พบข้อมูลข่าวสาร                 (     ) ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลข่าวสารเรียบร้อยแล้ว 

(    ) 2. ค้นพบข้อมูลข่าวสารและให้บริการแล้ว         (     ) ข้าพเจ้าได้รับข้อมูลข่าวสารตามข้อ.................... 

(    ) 3. ค้นพบข้อมูลข่าวสารและให้บริการแล้ว    (     ) ข้าพเจ้าไม่ได้รับช้อมูลข่าวสารเพราะ.................... 

            ได้รับเงินค่าธรรมเนียมจ านวน ..........................บาท   ........................................................................... 

   ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มท่ี.....................เลขท่ี..................... 

             ลงวันท่ี.....................................................                  ลงช่ือ............................................................ 

(    ) 4. ไม่ต้องฃ าระเงินเพราะมีรายได้น้อย/เป็นบริการ                      (........................................................) 

           ของเทศบาลต าบลท่าวังตาล                                      วันท่ี..............เดือน.................พ.ศ................... 

        ลงช่ือ........................................ผู้ปฏิบัติ 

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

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

**หมำยเหต ุ   ในกรณีมีค าสั่งไม่อนุญาต  ให้ผู้ยืน่ค าร้องย่ืนอุทรณต์่อคณะกรรมการภายใน 15 วัน  

                      นับแต่วันท่ีมีค าสั่งไม่อนุญาต** 

ค ำสั่งผู้มีอ ำนำจอนุญำต 

(    ) อนุญาต     (    ) เรียกเก็บค่าธรรมเนียม......................บาท 

(    ) ไมอ่นุญาต  (    ) ไม่เรยีกเก็บค่าธรรมเนียม 

เพราะ......................................................................................... 

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

                 ลงชื่อ................................................................. 

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

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

 

มติคณะกรรมกำร 

(    ) อนุญาต    (    ) เรียกเก็บค่าธรรมเนียม.......................บาท 

(    ) ไมอ่นุญาต (    ) ไม่เรยีกเก็บค่าธรรมเนียม 

เพราะ.......................................................................................... 

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

                 ลงชื่อ................................................................. 

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

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

 

 


