






 

แบบฟอรม์การรอ้งเรยีน รอ้งทุกข์  
 
                      ส านักงานพัฒนาชุมชนจงัหวัดนครสวรรค์ 
            ศาลากลางจังหวัดนครสวรรค์  นว 60000 

                 วันท่ี................เดือน.............................................พ.ศ. ............... 

เร ือ่ง ...................................................................................................................... 

เรยีน พัฒนาการจงัหวัดนครสวรรค์  

 

 ข้าพเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................................................................................อายุ........................ปี 
หมายเลขบัตรประชาชน..................................................อาชีพ ..............................................  อยู่ บ้านเลขท่ี.......................             
หมู่ ท่ี ...... ..........บ้ าน .............................................ต าบล ................................. ......อ าเภอ .....................................จังห วัด
.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .โ ท ร ศั พ ท์   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ID Line …………………………….…..                                  
E-mail .......................................................   
มีความประสงค์รอ้งเรยีน รอ้งทุกข์ เร ือ่ง......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดดังนี้  
.........................................................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................................................... 

 ข้าพเจ้า ขอรบัรองว่าค ารอ้งเรยีน รอ้งทุกข์ ตามข้อความข้างต้นเป็นความจรงิทุกประการ โดยข้าพเจ้า       
ขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการรอ้งเรยีน รอ้งทุกข์ (ถ้ามี) ได้แก่  
 1.)................................................................................................................................ จ านวน .......................................... ชุด 
 2.)................................................................................................................................. จ านวน .......................................... ชุด 
 3.)................................................................................................................................. จ านวน .......................................... ชุด 
 จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
 

    (ลงชือ่)...................................................................................ผู้รอ้งเรยีน/รอ้งทุกข์ 
     (..............................................................................)  
    ต าแหน่ง...........................................................................................(ถ้ามี) 
    หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 




