
แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
 
 

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

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................ อายุ................ปี 
อาชีพ..................................................................  ภมูิล าเนา/สถานท่ีท างาน................................................................................... 
อยูบ่้านเลขท่ี.......................... หมูท่ี่.............. ตรอก/ซอย.................................... ถนน.................................................................... 
ต าบล/แขวง.................................................. อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด...................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................................... หมายเลขโทรสาร............................................................................ 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมลูข่าวสารตามพระราชบัญญตัิข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย      ขอตรวจด ู  ขอคัดส าเนา  ขอคัดส าเนาที่มคี ารับรองถูกต้อง   อื่นๆ................................................ 
ในเรื่องต่อไปนี ้   ๑. ........................................................................................................................................................................ 
      ๒. ........................................................................................................................................................................ 
      ๓. ........................................................................................................................................................................ 
เพื่อใช้ประโยชน์ :............................................................................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................................                               

                                                             ลงช่ือ..........................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                                         (......................................................) 

 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบ 
    เรียน   นายก อบต.นาเกลือ   
        - เห็นควรด าเนินการ     
     อนุญาต      
      ไม่อาจด าเนินการได้ เน่ืองจาก :    ไม่มีข้อมูล    ค าขอไม่ชัดเจน  

    มีค่าธรรมเนียม จ านวน......................บาท 
   ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

      ไม่อนุญาต เน่ืองจาก : 
  ขอจ านวนมากหรือบ่อยครั้ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
  อาจเสียหายต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ 
  เปิดเผยไม่ได้ตามมาตรา ๑๕   เน่ืองจาก...................................... 
         ...........................................................................................................                 (…………………..……..………..………………)                                                                                                                                                             
                                                                                                ต าแหน่ง………………….…..………………………………… 
                                                                                                     

ควำมเห็นปลัด....................................................................   
............................................................................................ 
                               
                                                                                                            (นายอ าพล    จงราบ) 
                               รองปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกลือ รักษาราชการแทน 
                                                      ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกลือ 

 ค ำสั่งผู้อนุญำต         

  อนุญาต  ไม่อนุญาต  เนื่องจาก....................................................................   
..................................................................................................................................... 
     
                                                      (นายเอกพล    แซ่หลี) 
                                                     นายกองค์การบริหารส่วนต าบลนาเกลือ 

หมำยเหตุ  :  แนบส าเนาบัตรประชาชนทุกครั้งที่มีการยื่นค าขอ หากท่านไมเ่ห็นด้วยกับค าสั่งนี้ ท่านมีสิทธอิุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการ
เปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายใน ๑๕ วัน นบัแต่วันที่ทราบค าสั่งนี ้

 

ส าหรับเจ้าหนา้ที ่
    เลขรับที่......................................................... 
    วันที่............................................................... 


