
เรียน 

      สำนักปลัด อบต. งาน......................... 
      กองคลัง 

      กองช่าง 

      กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

      กองการศึกษา  ศาสนาและวัฒนธรรม 

      กองสวัสดิการสังคม 

เพื่อ ............................................................ 
....................................................................  
                    ...................................... 
                    (....................................) 
 

คำร้องทั่วไป 
องค์การบรหิารส่วนตำบลโคกแย้ 

 

 ที่ทำการองค์การบรหิารส่วนตำบลโคกแย้ 
 40 หมู่ที่ 6 ตำบลโคกแย้ อำเภอหนองแค 
 จังหวัดสระบุรี 18230 

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

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

เรียน นายกองค์การบรหิารส่วนตำบลโคกแย้ 

ด้วย ข้าพเจ้า (ช่ือผู้ร้อง) ............................................อายุ..........ปี อยูบ่้านเลขที่..........หมู่ที่.......... 
ตำบล.............................อำเภอ.....................................จงัหวัด...............................โทรศัพท์..................................... 

รายละเอียด .................................................................................................. ................................. 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................................. .......................................
............................................................................................ ........................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏว่าไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายอมรับ
ผิดและดำเนินการได้ตามกฎหมาย 
 
 

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

ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 

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

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

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

 

       ไดร้บัการอนุเคราะหต์ามค ารอ้ง 

        ไม่ไดร้บัการอนุเคราะหต์ามค ารอ้ง 

ลงช่ือ......................................ผูร้ับการอนุเคราะห ์

วนัที่...........เดือน..........................พ.ศ. ............. 
ลงช่ือ......................................ผูด้ าเนินการ 
วนัที่...........เดือน..........................พ.ศ. ............. 


