
      แบบคำ�ขอข้อมูลข่�วส�ร

           เขียน
ท่ี............................................
................

           วัน
ท่ี.........เดือน.......................พ.ศ. ...............

ขา้พเจา้ 
(นาย/นาง/นางสาว)...........................................................
.................อายุ........................ปี

อาชีพ....................................................สถานท่ีทำางาน/สถาน
ศกึษา...............................................................
อยูบ่า้นเลขท่ี...................หมูท่ี่.............ตรอก/
ซอย...............................ถนน...............................................
....
ตำาบล/แขวง.......................................อำาเภอ/
เขต...........................................จังหวัด.................................
....
หมายเลข
โทรศัพท.์...........................................................หมายเลข
โทรสาร...................................................
มีความประสงคข์อรับบริการขอ้มูลขา่วสารตามพระราชบัญญัตขิอ้มูลขา่วสารของ
ราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐
โดย          ขอตรวจดู                                    ขอคัดส ำาเนา                    
   ขอเอกสาร
               ขอคัดส ำาเนาท่ีมีค ำารับรองถูกตอ้ง         อ่ืน ๆ
ในเร่ืองตอ่ไปน้ี  

๑......................................................................................
..................................................

๒......................................................................................
..................................................

๓......................................................................................
..................................................
เพ่ือใชป้ระโยชน์ (ถา้
มี).....................................................................................
..............................................  

สำ�หรับเจ้�หน้�ท่ี
รับ
ท่ี...............................
...........................



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

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

คว�มเห็นเจ้�หน้�ท่ีประส�นง�นหรือผู้รับผิดชอบข้อมูล        คำ�ส่ัง     ผู้
อนุญ�ต
เรียน..................................................(ผูมี้อำานาจอนุญาต)          
     อนุญาต

ขอ้มูลขา่วสารตามคำาร้องเป็นขอ้มูลประเภท                               ไม่
อนุญาต
  เปิดเผยได้   เปิดเผยไมไ่ด้

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

  อนุญาต 
เพราะ..................................................                 ..............
.....................................................   ................................
................................................                   .....................
.............................................

  ไมอ่นุญาต เพราะ..............................................          
(ลงช่ือ)...........................................................
...............................................................................         
(.....................................................)
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ                                   
ตำาแหน่ง.....................................................

(ลงช่ือ)...................................................                     
……...../……………../………….

       (....................................................)
             ……...../……………../…………

หม�ยเหตุ  หากทา่นไมเ่หน็ด้วยกับคำาสัง่น้ี  ทา่นมีสทิธิอุทธรณ์ตอ่คณะกรรมการ
วนิิจฉัยการเปิดเผยขอ้มูล   ขา่วสารภายใน  ๑๕  วัน นับแตวั่นท่ีทราบคำา
สัง่น้ี

ส ำานักปลัด  งานบริหารงานท่ัวไป  

โทร./โทรสาร.  ๐-๔๓๐๑-๙๖๓๑  www.samrantai.go.th


