
ประกาศองค์การบริหารส่วนตําบลสะแกราช
เรื่อง มาตรการจัดการเร่ืองร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ

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

ตามที่ แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ
(พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕8๐) ได้กําหนดเป้าหมายให้ภาครัฐมีความโปร่งใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ
มีการบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาลและหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในทุกระดับ โดยเฉพาะการ
สร้างวัฒนธรรมแยกแยะประโยชน์ส่วนบุคคลและประโยชน์ส่วนรวมของบุคลากรภาครัฐให้เกิดขึ้น รวมทั้งสร้าง
จิตสํานึกและค่านิยมให้ทุกภาคส่วน ตื่นตัว ละอายต่อการทุจริตประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ มีส่วนร่วมต่อต้าน
การทุจริต และสํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ได้ดําเนินการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) เพ่ือสนับสนุนให้เกิดการปรับปรุง
ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสภายในองค์กร ช่วยส่งเสริมให้องค์กรมีประสิทธิภาพในการทํางานท่ีดีขึ้น
สร้างความเช่ือม่ันจากประชาชนท่ีมีต่อองค์กร นั้น

เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้การปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรในสังกัดองค์การบริหารส่วน
ตําบลสะแกราช เป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล มีความโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ ปราศจากพฤติกรรม
ที่ส่อไปในทางทุจริตในการปฏิบัติงาน และเป็นไปตามแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ ประเด็นการต่อต้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ (พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕8๐) และหลักเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) องค์การบริหารส่วนตําบลสะแกราช จึงได้กําหนดมาตรการ
จัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศองค์การบริหารส่วนตําบลสะแกราช เร่ือง มาตรการ
จัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ”

ข้อ ๒ ในประกาศนี้
“เจ้าหน้าที่” หมายความว่า ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา และพนักงานจ้าง ในสังกัดองค์การ

บริหารส่วนตําบลสะแกราช
“ทุจริต” หมายความว่า เพื่อแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมายสําหรับตนเอง

หรือผู้อื่น
“ประพฤติมิชอบ” หมายความว่า การที่เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ หรือใช้

อํานาจในตําแหน่งหน้าท่ีอันเป็นการฝ่าฝืนต่อกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ คําส่ัง อย่างหน่ึงอย่างใด
ซ่ึงมุ่งหมายจะควบคุมดูแลการรับ การเก็บรักษา การใช้เงิน หรือทรัพย์สินของทางราชการ ไม่ว่าการปฏิบัติ
หรือละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ีนั้นจะเป็นการทุจริตด้วยหรือไม่ก็ตาม และให้หมายความรวมถึงการประมาท
เลินเล่ออย่างร้ายแรงในหน้าท่ีดังกล่าวด้วย

“ข้อร้องเรียน”...
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“ข้อร้องเรียน” หมายความว่า เร่ืองร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริต ประพฤติมิชอบ การปฏิบัติ
หรือละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ีโดยมิชอบด้วยกฎหมายของเจ้าหน้าท่ี และข้อกล่าวหาเก่ียวกับการกระทําความผิด
ทางวินัยของเจ้าหน้าท่ี

ข้อ 3 หลักเกณฑ์และรายละเอียดในการร้องเรียน
๓.๑ หลักเกณฑ์การร้องเรียน
๓.๑.๑ เร่ืองที่จะนํามาร้องเรียนต้องเป็นเร่ืองที่ผู้ร้องได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย

อันเนื่องมาจากเจ้าหน้าท่ี ในเรื่องต่อไปนี้
(๑) กระทําการทุจริตต่อหน้าท่ีราชการ
(๒) กระทําความผิดต่อตําแหน่งหน้าที่ราชการ
(๓) ปฏิบัติหน้าท่ีล่าช้าเกินสมควร
(๔) กระทําความผิดทางวินัย

๓.๑.๒ เร่ืองที่ร้องเรียนต้องเป็นเรื่องที่มีมูลความจริง มิใช่มีลักษณะกระแสข่าวที่ มุ่ง
สร้างความเสียหายแก่บุคคลโดยไม่ปรากฏพยานหลักฐานท่ีแน่นอน

๓.๒ ข้อร้องเรียนให้ใช้คําสุภาพ และต้องระบุรายละเอียดดังต่อไปนี้
๓.๒.๑ ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ หรืออีเมล์ติดต่อกลับ
๓.๒.๒ ชื่อผู้ถูกร้องเรียน
๓.๒.๓ การกระทําที่เป็นเหตุแห่งการร้องเรียน พร้อมทั้งข้อเท็จจริงและพฤติการณ์

ท้ังหลายที่เก่ียวข้องกับการกระทําดังกล่าว
๓.๒.๔ คําขอของผู้ร้องเรียน
๓.๒.๕ ลายมือชื่อของผู้ร้องเรียน
๓.๒.๖ ระบุวันเดือนปีท่ีเกิดเหตุ และวันเดือนปีที่ร้องเรียน
๓.๒.๗ ระบุพยานเอกสาร พยานวัตถุ หรือพยานบุคคล ให้ครบถ้วน

๓.๓ กรณีข้อร้องเรียนที่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ ให้รับไว้พิจารณาเฉพาะรายที่ระบุ
พยานหลักฐานมากเพียงพอท่ีจะทําการสืบสวนต่อไปได้เท่านั้น

๓.๔ ข้อร้องเรียนท่ีอาจไม่รับไว้พิจารณา
๓.๔.๑ ข้อร้องเรียนท่ีระบุพยานหลักฐานไว้ไม่เพียงพอ
๓.๔.๒ ข้อร้องเรียนท่ีไม่ระบุรายละเอียดตามข้อ ๓.๒

๓.๕ ช่องทางการร้องเรียน
๓.๕.๑ ส่งข้อร้องเรียนเป็นหนังสือหรือย่ืนด้วยตนเอง ได้ที่สํานักปลัดองค์การบริหารส่วน

ตําบลสะแกราช หมู่ที่ 11 ตําบลสะแกราช อําเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ๓0150
๓.๕.๒ ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ขององค์การบริหารส่วนตําบลสะแกราช www.sakarat.go.th
3.5.3 ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 044-442490
3.5.4 ร้องเรียนผ่านเฟสบุ๊คขององค์การบริหารส่วนตําบลสะแกราช facebook.com/sakarat.korat

ข้อ 4 กระบวนการพิจารณาข้อร้องเรียน...
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ข้อ ๔ กระบวนการพิจารณาข้อร้องเรียน
๔.๑ ให้สํานักปลัด องค์การบริหารส่วนตําบลสะแกราช เป็นหน่วยงานหลักในการ

รับข้อร้องเรียน โดยเมื่อได้รับข้อร้องเรียนแล้วให้ตรวจสอบข้อเท็จจริง รวบรวม พยานหลักฐาน และพิจารณา
ตามข้อกฎหมาย เพื่อทําความเห็นและเสนอให้ผู้บังคับบัญชาพิจารณาต่อไปตามแผนผังกระบวนการจัดการ
เรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบแนบท้ายประกาศนี้

หากเห็นว่าข้อร้องเรียนน้ันไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และเป็นกรณีที่อาจแก้ไขให้ถูกต้องได้
ให้แนะนําผู้ร้องเรียนให้แก้ไขภายในระยะเวลาที่กําหนด

๔.๒ กรณีที่นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสะแกราช เห็นว่ากรณีเป็นที่สงสัยว่าเจ้าหน้าท่ี
กระทําความผิดโดยยังไม่มีพยานหลักฐานเพียงพอ หากเห็นสมควรให้ดําเนินการสืบสวนหรือพิจารณา
ในเบ้ืองต้น อาจแต่งต้ังกรรมการสืบสวนข้อเท็จจริง กรรมการสอบสวนข้อเท็จจริง หรือกรรมการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริงก็ได้

ให้คณะกรรมการตามวรรคหนึ่ง มีหน้าที่รวบรวมข้อเท็จจริง และพิจารณาว่ากรณีมีมูล
ที่ควรกล่าวหาว่าเจ้าหน้าที่กระทําความผิดหรือไม่ โดยให้ดําเนินการให้แล้วเสร็จโดยเร็วและทําความเห็นเสนอ
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลสะแกราชต่อไป

๔.๓ เมื่อส้ินสุดการดําเนินการตามข้อร้องเรียนให้สํานักปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล
สะแกราช แจ้งผลการดําเนินการเป็นหนังสือให้ผู้ร้องเรียนทราบ

๔.๔ ในกรณีท่ีข้อร้องเรียนอยู่นอกเหนืออํานาจการพิจารณาขององค์การบริหารส่วนตําบล
สะแกราช ให้ดําเนินการดังนี้

๔.๔.๑ ในกรณีที่ข้อร้องเรียนระบุชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบ ให้ส่งข้อร้องเรียนไปยัง
หน่วยงานดังกล่าว และให้ถือว่าเป็นการสิ้นสุดการดําเนินการตามข้อร้องเรียน

๔.๔.๒ ในกรณีท่ีข้อร้องเรียนไม่ได้ระบุชื่อหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ และไม่อาจทราบได้ว่า
เป็นหน่วยงานใด ให้แจ้งผู้ร้องเรียนพร้อมชี้แจงเหตุผลให้ทราบ และให้ถือว่าเป็นการสิ้นสุดการดําเนินการ
ตามข้อร้องเรียน

จึงประกาศให้ทราบโดยท่ัวกัน

ประกาศ ณ วันท่ี 23 เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖7



บทที่ 3 
 
แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ร้องเรียนด้วยตนเอง 

2.ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์อบต.สะแกราช 

3.ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 

4.ร้องเรียนทาง Face book 

รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ประสานหน่อยงานที่รับผิดชอบด าเนิน
ตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน อบต.
สะแกราชทราบ (ภายใน 15 วัน) 

 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน
ร้องทุกข์ทราบ 

ไม่ยุติเรื่องแจ้งผู้องเรียน
ร้องทุกข์ทราบ 

สิ้นสุดการด าเนินการรายงานผลให้
อ าเภอปักธงชัยทราบ 

 

ยุติ   ไม่ยุติ 



การรับและการตรวจสอบข้อร้องเรียนจากช่องทางต่างๆ 
 ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียนที่เข้ามายังหน่อยงานจากช่องทางต่างๆโดยปฏิบัติ
ตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

ช่องทาง 
ความถี่ในการ 

ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ
รับข้อร้องเรียนเพื่อ

ประสานหาทางแก้ไข 
ผู้รับผิดชอบ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง ณ อบต.สะแกราช ทุกครั้งที่มีผู้ร้องเรียน ภายใน 15 วันท าการ หัวหน้าส านักปลัด 
/ส่วนส านักปลัด 

ร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ อบต.สะแกราช ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ หัวหน้าส านักปลัด 
/ส่วนส านักปลัด 

ร้องเรียนโทรศัพท์ 044-442490 ทุกวัน ภายใน 15 วันท าการ หัวหน้าส านักปลัด 
/ส่วนส านักปลัด 

ร้องเรียนทาง Face book ทุกวัน  ภายใน 15 วันท าการ หัวหน้าส านักปลัด 
/ส่วนส านักปลัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

 
 

 
 
 
 
 
 

 ข้อกล่าวหา/ข้อร้องเรียน 
 (เรื่อง)...................................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................................... 

รายละเอียด : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
วัน/เดือน/ปี หรือช่วงเวลาที่เกิด 
เหตุ ....................................................................................................................................................... 
เหตุการณ์ย่อ : ...................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องกระท าทุจริต (ถ้าสามารถระบุได้) ...................................................................................... 
............................................................................................................................................................... 
 

 
 
 

 สถานที่ติดต่อกลับ : ............................................................................................................................. . 
............................................................................................................................. ................................... 
** ข้อมูลเกี่ยวกับ ชื่อ สกุล หมายเลขโทรศัพท์ อีเมล์ และสถานที่ติดต่อกลับ จะถูกเก็บข้อมูลเป็น  

 ความลับ 

*หมายเลขประจ าตัวบัตรประชาชน............................................................................................ 
ชื่อผู้ร้อง 

เรียน........................................................................................................................................... 
นามสกุล..................................................................................................................................... 
จังหวัด................................................. 
โทรศัพท.์............................................. 
E-mail................................................................. 
 

*ผู้ที่สามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติมได้ 
ชื่อ .....................................................สกุล.................................................................................. 
หน่วยงาน .............................................หมายเลขโทรศัพท์......................................................... 
 



แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง) (แบบค าร้องเรียน 1) 
 
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
องค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราช 

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

เรื่อง ..................................................................................................................................................................... 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราช 
 ข้าพเจ้า .........................................................อายุ .............. ปี อยู่บ้านเลขท่ี ................. หมู่ที่ ............ 
ต าบล ................................. อ าเภอ ............................ จังหวัด ............................ โทรศัพท์ .............................. 
อาชีพ ............................................................................. ต าแหน่ง ..................................................................... 
ถือบัตร ..............................................................................เลขที่ ........................................................................ 
ออกโดย ............................................ วันออกบัตร ..................................... บัตรหมดอายุ ................................ 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราชพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
...................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.  ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอร ารองว่าค าร้องทุกข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและยินดีรับผิดชอบทั้งทาง
เพ่งและทางอาญาหากจะพึงมี 
  โดยข้าพเจ้าขอส่งหลักฐานประกอบการร้องทุกข์/ร้องเรียน (ถ้ามี) ได้แก่ 
 1) ....................................................................................................... จ านวน ..................... ชุด 

2) ....................................................................................................... จ านวน ..................... ชุด 
3) ....................................................................................................... จ านวน ..................... ชุด 
4) ....................................................................................................... จ านวน ..................... ชุด 

 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(ลงชื่อ) ....................................................... 
         (......................................................) 

 ผู้ร้องทุกข์/ร้องเรียน 



แบบค าร้องทุกข์/ร้องเรียน (โทรศัพท์) (แบบค าร้องเรียน 2) 
 
 

ที่ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
องค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราช 

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

เรื่อง ..................................................................................................................................................................... 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราช 
 
 ข้าพเจ้า .........................................................อายุ .............. ปี อยู่บ้านเลขท่ี ................. หมู่ที่ ............ 
ถนน .....................................ต าบล ................................. อ าเภอ ............................ จังหวัด ............................ 
โทรศัพท์ ..............................อาชีพ ............................................... ต าแหน่ง ..................................................... 
มีความประสงค์ขอร้องทุกข์/ร้องเรียนเพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราชพิจารณาด าเนินการช่วยเหลือ
หรือแก้ไขปัญหาในเรื่อง 
...................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โดยขออ้าง .......................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..................................................................................................... เป็นพยานหลักฐานประกอบ 
 ทั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าร้องทุกข์ /ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริงและเจ้าหน้าที่ที่ได้แจ้งให้ข้าพเจ้า
ทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้องที่ไม่สุจริตอาจต้องรับผิดชอบตามกฎหมายได ้
 
 

ลงชื่อ ..................................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
        (..................................................)  
  วันที่ .......... เดือน ..................... พ.ศ. ................... 

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



  แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน  (ตอบขอร้องเรียน 1) 
 
ที่ ...................(เรื่องร้องเรียน)/........................    องค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราช 
        หมู่ 11 ต าบลสะแกราช 
        อ าเภอปักธงชัย  จังหวัดนครราชสีมา 
 
     วันที่ ................. เดือน ..................... พ.ศ. .................................. 
 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ............................................................................. 
 ตามท่ีท่านได้ร้องทุกข/์ร้องเรียนผ่านศูนย์รับเรื่องร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราช 
 โดยทาง (    ) หนังสือร้องเรียนทางไปรษณีย์  (    ) ด้วยตนเอง  (    ) ทางโทรศัพท์ 
(    ) อ่ืนๆ ............................................................................................................................................................ 
ลงวันที่ ............................. เกี่ยวกับเรื่อง ............................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................นั้น 
องค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราชได้พิจารณาเรื่องของท่านแล้วเห็นว่า 
  (    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของ องค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราช และได้รับ
มอบหมาย 
ให้ ............................................................................................. เป็นหน่วยตรวจสอบและด าเนินการ 
  (    ) เป็นเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ขององคก์ารบริหารส่วนต าบลสะแกราชและได้จัดส่งเรื่อง 
ให้ .................. ........................................................................... ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่เก่ียวข้อง
ด าเนินการต่อไปแล้วทั้งนี้สามารถติดต่อประสานงานหรือขอทราบผลโดยตรงกับหน่วยงานดังกล่าวได้อีกทาง
หนึ่ง 
  (    ) เป็นเรื่องที่มีกฎหมายบัญญัติขั้ นตอนและวิธีการปฏิบัติไว้เป็นการเฉพาะแล้วตาม
กฎหมาย .......................................................................... จึงขอให้ท่านด าเนินการตามข้ันตอนและวิธีการที่
กฎหมายนั้นบัญญัติไว้ต่อไป 
   
จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ส านักงานปลัด 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทรศัพท์ 044 - 442490 



  แบบแจ้งการรับเร่ืองร้องทุกข์/ร้องเรียน  (ตอบขอร้องเรียน 1) 
 
ที่ ...................(เรื่องร้องเรียน)/........................         องค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราช 
             หมู่ 11 ต าบลสะแกราช 
             อ าเภอปักธงชัยจังหวัดนครราชสีมา 
 
     วันที่ ................. เดือน ..................... พ.ศ. .................................. 
 
เรื่อง ตอบรับการรับเรื่องร้องทุกข์/ร้องเรียน 
เรียน ............................................................................. 
อ้างถึง หนังสือ ................................................................................. ลงวันที่ ...................................................... 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ............................................................................................................................................. 
  2. ............................................................................................................................................ 
  3. ............................................................................................................................................. 
  4. ........................................................................................................................................... 
   
  ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราช (ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน ) ได้แจ้งตอบรับการรับเรื่อง
ร้องทุกข/์ร้องเรียนของท่านตามที่ท่านได้ร้องทุกข์/ร้องเรียนไว้ความละเอียดแจ้งแล้วนั้น  
  องค์การบริหารส่วนต าบลสะแกราช ได้รับแจ้งผลการด าเนินการจากส่วนราชการ /หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องตามประเด็นที่ท่านได้ร้องทุกข์ / ร้องเรียนแล้วปรากฏข้อเท็จจริงโดยสรุปว่า 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................ดังมีรายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาพร้อมนี้ 
 
  ทั้งนี้หากท่านไม่เห็นด้วยประการใดขอแจ้งคัดค้านพร้อมพยานหลักฐานประกอบด้วย 

 
จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

ส านักงานปลัด 
(ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน)  
โทรศัพท์ 044-442490 


