
แบบรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์เทศบาลต าบลท่าวังตาล 

 เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าบลท่าวังตาล 

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

เรื่อง ร้องเรียน/ร้องทุกข์ กรณี.....................................................................................  

เรียน นายกเทศมนตรีต าบลท่าวังตาล 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................อายุ.............ปี                
ที่อยู่เลขที่............หมู่ที่............. ต าบล..............................................อ าเภอ................................ .................
จังหวัด................................................ไปรษณีย์...............................เบอร์โทร............ ..................................... 

  ข อ ร้ อ ง เ รี ย น / ร้ อ ง ทุ ก ข์  ต่ อ เ ท ศ บ า ล ต า บ ล ท่ า วั ง ต า ล  มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด  ดั ง นี้ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

  จึงขอให้เทศบาลต าบลท่าวังตาล ด าเนินการ
.................................................................................................................................. ............................................
....................................................................................... .......................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

     ลงชื่อ................................... ....................ผู้ยื่นค ารอ้ง 

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

 

ลงชื่อ.......................................................ผู้รับค าร้อง  

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

 

(หมายเหตุ  กรณีผู้ร้องเรียนไม่ประสงค์จะเปิดเผยตนเองให้ระบุไว้ด้วย) 


