
สำหรับเจ้าหนา้ที ่
 วันที่..........เดือน.......................พ.ศ.............. 
 เวลา..........................................................น. 

 
แบบคำร้องขอข้อมูลข่าวสารของทางราชการ 

องค์การบริหารส่วนตำบลสำเภาล่ม อำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................อายุ.............ปี อาชพี...................................... 
ตำแหน่ง............................................................สถานที่ทำงาน/สถานศึกษา...............................................................................
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.........................ถนน....................................ตำบล/แขวง..................................
อำเภอ/เขต........................................จังหวัด...............................................หมายเลขโทรศัพท์................................................... 
มีความประสงคข์อรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย   ขอตรวจดู            ขอคัดสำเนา            ขอเอกสาร            ขอคัดสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้อง    
ในเรื่องต่อไปนี้   ๑. .................................................................................  ๒. ................................................................. .......... 
           3. .................................................................................  4. ........................................................................... 
เพ่ือใช้ประโยชน์ .........................................................................................................................................................................   

ทัง้นี้  ข้าพเจ้ายินยอมจ่ายค่าธรรมเนียมตามประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของทางราชการกำหนด 

(ลงชื่อ)                                                   ผู้ขอ 
                                                     (                                         ) 
 
(สำหรับเจ้าหน้าท่ี) 
ได้ดำเนินการ    (   ) ให้ข้อมูล/เอกสารที่ผู้ขอต้องการแล้ว 
                    (   ) ให้เข้าตรวจดูข้อมูลเอกสารแล้ว 
                    (   ) นัดมารับเอกสารวันท่ี.........................................                                           
                    (   ) เปิดเผยได้เฉพาะบางส่วน 
                    (   ) ไม่สามารถเปิดเผยไดเ้พราะ.............................. 

                          ……………………………………………………………….. 

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

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

 
 
เรียน  ปลดัองค์การบริหารส่วนตําบลสำเภาล่ม 
        ได้พิจารณาจัดทำข้อมลู/เอกสารที่ขอตามอำนาจหน้าท่ีแล้ว 
        - เห็นควรอนุมัต ิ

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

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

                     (หัวหน้าส่วน/หัวหน้าประจำศูนย์ข้อมูลข่าวสารฯ) 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตาํบลสำเภาล่ม 
        - เพื่อโปรดอนุเคราะห์ข้อมลู/เอกสารตามที่ขอข้างต้นด้วย 

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

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

                         ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลสำเภาล่ม 

คำสั่ง  ผู้อนุญาต 
        (   )  อนุญาต 
        (   )  ไม่อนุญาต เพราะ.............................................................. 

                   (ลงช่ือ)......................................................                                                            
.                                (นายสมเกียรติ พิทักษ์)             
                    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสำเภาลม่ 
 
(สำหรับผู้ขอ) 
ข้าพเจ้า (   ) ได้รับบริการตามที่ขอเรียบร้อยแล้ว 
           (   ) ได้ชำระเงินค่าทำสำเนาเอกสาร                       บาท 
           (   ) ได้ชำระเงินค่าทำสำเนามีผูร้ับรอง                      บาท 
           (   ) ไม่ต้องชำระเงินเพราะมีรายได้น้อย เป็นบริการของ อบต. 

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

หมายเหตุ  - กรุณาแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และรับรองสำเนา  
      - หากทา่นไม่เห็นด้วยกบัคำสั่งนี้ ท่านมสีิทธิอุทธรณต่์อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมลูข่าวสาร 
              ภายใน ๑๕ วัน นบัแต่วันที่ทราบคำสั่งนี้ 


