
 

 

 

เขียนที่  ที่ท าการ  อบต.หนองปลาสะวาย 
วันที่.............เดือน..................................พ.ศ............ 

 

เร่ือง    ขอรับบริการตาม  พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ  พ.ศ. 2540 

 

เรียน     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองปลาสะวาย 
 

  ด้วยข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว.........................................................................อายุ...............ปี  

อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่............ต าบล.....................................................อ าเภอ........................................ 
จังหวัด................................................หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 
  ประสงค์ขอรับบริการตาม  พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสาร   พ.ศ. 2540   ดังนี้  

         ขอเขา้ตรวจด/ูศึกษาค้นคว้า...............................................................................................  

............................................................................................................................................................................ 
         ขอส าเนาข้อมูลข่าวสาร....................................................................................................  

............................................................................................................................................................................ 
  โดยมีเหตุผลและความจ าเป็น   คือ..........................................................................................  

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

............................................................................................................................................................................ 
ในการน้ีข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองปลาสะวาย 

  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต  

 

 

               ขอแสดงความนับถือ  

 

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

            ผู้รับบริการ  

       


