
 
แบบร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

เทศบาลต าบลหัวส าโรง  อ าเภอแปลงยาว  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

---------------------------- 
 

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

เรียน นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
 

           ข้อมูลผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

ชื่อ – สกุล ........................................................................................................................ ...................................  
 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน    
อายุ .............. ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี ................... หมู่ที่ ........... ซอย/ถนน ...............................................ต าบล........... ......................... 
อ าเภอ......................................จังหวัด.............................................หมายเลขโทรศัพท์........................................  
โทรศัพท์มือถือ.............................................................. 
 
        ปัญหาที่ต้องการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ ............................................................................................................................. ........... 
....................................................................................................................... .......................................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................................................................................................ ......................
............................................................................................................. .................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................................. ................................. 
 

มีผู้ได้รับผลกระทบหรือเดือดร้อนดังนี้ …………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
        สิ่งที่ต้องการให้เทศบาลต าบลใหม่ ช่วยเหลือหรือแก้ไข 
............................................................................................................................................................... ...............
.................................................................................................................... ..........................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
 

   (ลงชื่อ).............................................................ผู้ร้องเรียน/รอ้งทุกข์ 
                                                  (..............................................................) 

             


