
 

แบบฟอร์มร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
 

วันที ่      เดือน                         พ.ศ.                                      
เรื่อง               
เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดชลบุร ี 

1. ขา้พเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)          
อาชีพ      ที่อยู่ปัจจุบนัที่ตดิต่อได้ อยูบ่้านเลขที่     หมู่ที ่   
ถนน      ตำบล             อำเภอ         
จังหวดั       รหัสไปรษณีย ์     
หมายเลขโทรศัพท ์             หมายเลขบตัรประชาชน      
 2. ขา้พเจ้ามีเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ต่อผู้วา่ราชการจงัหวดัชลบรุี โดยมรีายละเอียดพอสังเขป ดังนี้ 
(โปรดใช้ถ้อยคำที่สภุาพ) 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

                                                                                                         /3.ข้าพเจ้าจงึมี... 

กลุ่มงานศนูย์ดำรงธรรมจังหวัด 
รับที…่………………………………….. 
วันที่........................................... 
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3. ขา้พเจ้าจึงมคีวามประสงค์ให้ดำเนนิการดังนี้  
 3.1             

             
             

              
 3.2             

             
             
             

 3.3             

             
             
              

หมายเหตุ 

1. ข้าพเจ้าในฐานะผู้ร้องทุกข์ได้รับทราบขณะร้องทุกข์แล้วว่า 

 1.1 ข้อความข้างต้นที่ข้าพเจ้าไดท้ำการเขียนหรือบันทึกนั้น ถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ที่แท้จริงของข้าพเจ้า  
                  และมีข้อมูลเป็นจรงิทุกประการ ท้ังนี้ หากต่อมาได้มกีารตรวจสอบพบว่าข้อความดังกล่าวไมเ่ป็นความจริง และก่อให้เกดิ 

                  ความเสียหายต่อบุคคลอื่น ข้าพเจ้าอาจถูกผู้เสยีหายดำเนินการทางกฎหมายทั้งทางแพ่งและอาญาต่อไปได ้

 1.2 ข้าพเจา้ยินยอมที่จะเปิดเผยข้อมูลเรื่องร้องเรียนของข้าพเจ้าตอ่เจ้าหน้าที่ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัด รวมทั้งผู้บังคับบัญชา 

                  และเจ้าหน้าท่ีที่เกีย่วข้อง  
 1.3 ข้าพเจา้จะต้องติดตามเรื่องดว้ยตนเอง กรณไีม่ตดิตามเรื่องเกินกว่า 1 ปี หรือ เจ้าหน้าท่ีไมส่ามารถติดต่อสอบถาม 

                  ข้อมูลเพิ่มเตมิได้ ขา้พเจ้ายินยอมให้ศูนย์ดำรงธรรมจงัหวัด ยุติเรื่องร้องเรียนของข้าพเจา้  
2. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า เร่ืองร้องทุกข์ที่ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัด ไม่รับพิจารณาดำเนินการ หรือให้ยุติการพิจารณาได้มีกรณีดังต่อไปนี้ 
 2.1 เรื่องที่ข้าพเจ้าได้ไปใช้สิทธิดำเนินคดีทางศาลแล้ว และเรื่องที่ตอ้งไปใช้สิทธิทางศาลด้วยตนเอง 

 2.2 เรื่องที่อยู่ระหว่างการฟ้องร้องเป็นคดีในช้ันศาล และเรื่องที่ศาลได้มีคำพิพากษาเบ็ดเสรจ็เดด็ขาดแล้ว 

 2.3 เรื่องที่ข้าพเจ้ายื่นไว้ไมม่ีความชัดเจน ไม่สามารถทำความเข้าใจในเนื้อหาสาระ หรือไม่ปรากฏพยานหลักฐานต่าง  
ทั้งนี้ ได้แนบหลักฐานท้ายนี้ จำนวน         แผ่น 
  หนังสือมอบหมาย หรือหนังสือมอบอำนาจ และหลักฐานที่แสดงเหตุจำเป็น (กรณีเป็นการร้องทุกข์แทน) 
  พยานหลักฐานท่ีเกี่ยวข้องกับการร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
         
 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ      ผู้ร้องเรียน 
      (      ) 

 
ศูนย์ดำรงธรรมจังหวัดชลบุรี 1567 , 038-278370  


