
แบบค ำร้องขอข้อมูลข่ำวสำรของทำงรำชกำร 
เทศบำลต ำบลศรีสองรัก  อ ำเภอด่ำนซ้ำย  จังหวัดเลย 

 

เขียนที่  เทศบาลต าบลศรีสองรัก 
                                                                                    วันที่          เดือน                    พ.ศ.              . 
 
  ข้าพเจ้า                                                          อายุ             ปี อาชีพ                           . 
บัตรประต าตัว                                         เลขที ่                  บ้านเลขท่ี/สถานที่ท างาน                             . 
ต าบล                            อ าเภอ                           จังหวัด                         .รหัสไปรษณีย์                     . 
โทรศัพท์                              มือถือ                   . 
ประสงค ์   (      )  ขอเอกสาร/ข้อมูล  (   )  ขอเข้าตรวจดูข้อมูลข่าวสาร  ดังนี้ 
   1.                                                                                .     
  2.                                                                                .     
  3.                                                                                .     
  4.                                                                                .     
                                                                                       

  เพ่ือน าไป                  
                
               
               
               
               

 
ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายค่าธรรมเนียมตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของทางราชการก าหนด 

 
        (ลงชื่อ)                                                      ผู้ขอ 
                                                                      (                                                      ) 
 
(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) 
ได้ด าเนินการ  (   ) ให้ข้อมูล/เอกสารที่ผู้ขอต้องการแล้ว 
                  (   ) ให้เข้าตรวจดขู้อมูลเอกสารแล้ว 
                  (   ) นัดมารับเอกสารวันท่ี                                          
.                 (   ) เปิดเผยไดเ้ฉพาะบางส่วน 
                  (   ) ไม่สามารถเปดิเผยไดเ้พราะ                                
.                                                                                                         
.                 (ลงช่ือ)                                         เจ้าหน้าท่ี 
                          (                                       ) 
(ส าหรับหน่วยงาน) 
เรียน    หัวหน้าส านักปลัดเทศบาล                                                                                 
.         เพื่อโปรดพิจารณา 
                  (ลงช่ือ)                                             . 
                          (                                            ) 
                        . 

(ส าหรับหน่วยงานอื่นที่ส่งเรื่องกลบั) วันท่ี                                           
. เรียน     นายกเทศมนตรีต าบลศรีสองรัก 
              ได้พิจารณาจัดส่งข้อมูล/เอกสารที่ขอแล้วตามแนบ 
 
                      (ลงช่ือ)                                                 . 
                              (                                                ) 
 
(ส าหรับผู้ขอ) 
ข้าพเจ้า     (   ) ได้รับบริการตามที่ขอเรียบร้อยแล้ว 
              (   ) ได้ช าระเงินค่าท าส าเนาเอกสาร               บาท 
              (   ) ได้ช าระเงินค่าท าส าเนามผีู้รับรอง            บาท 
              (   ) ไม่ต้องช าระเงินเพราะมรีายได้น้อย เป็นบริการของ 
เทศบาลต าบลศรีสองรัก 
              (ลงช่ือ)                                                   ผู้ขอ 
                      (                                                   ) 
 

 

นางสาวดาวรุ่ง  จันทร์หอม              19                      นักศึกษา 

3-4205-11116-6-22-9                        -                                               159 

ด่านซ้าย       ดา่นซ้าย                            เลย                                    42120 

0-2222-8888                          -
    

แผนทีเ่ทศบาลต าบลศรีสองรัก 

ข้อมูลพ้ืนฐานเทศบาลฯ  

ประกอบการท าการวิจยั  

นางสาวดาวรุ่ง  จันทร์หอม 

ดาวรุ่ง  จันทร์หอม 
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เรียน     นำยกเทศมนตรีต ำบลศรีสองรัก 
 

              (   ) เห็นควรด าเนินการได้ 
              (   ) ไม่อาจด าเนินการได้ 
              เพราะ  .............................................................. 
..............................................................................................  
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
.............................................................................................. 
..............................................................................................                                                      
.                                                                                           
.           (ลงชื่อ)                                           . 
.                   (                                           ) 
                         ปลัดเทศบาลต าบลศรีสองรัก 
 
ค ำสั่ง 
              (   ) อนุมัต ิ
              (   ) ไม่อนุมัติ 
 
          (ลงชื่อ)                                             . 
                  (                                           ) 
                     นายกเทศมนตรีต าบลศรีสองรัก 
 

 
ผลกำรปฏิบัติ 
 

              (   ) ค้นไม่พบข้อมูลข่าวสาร 
              (   ) ค้นพบข้อข่าวสารและให้บริการแล้ว 
              (   ) ค้นพบข้อมูลข่าวสารและให้บริการแล้ว 
                    ได้รับเงินค่าธรรมเนียมและออกใบเสร็จรับเงิน 
                     ให้เรียบร้อยแล้ว  จ านวน               บาท 
                        
           (ลงชื่อ)                                            .                                          
                   (                                           ) 
 
 
      (   ) ข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์                  แผ่น 
      (   ) ข้อมูลถ่ายจากต้นฉบับ                     แผ่น 

 


