
 

                                        ค ำร้องขอข้อมูลข่ำวสำร 

      เขียนท่ี  องคก์ารบริหารส่วนต าบลวงัอ่าง 

                                                                            วันที่.............เดือน...........................พ.ศ..............… 

 

             ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว…………………………………………..………………วัน/เดือน/ปี เกิด........................
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน...............................................อาชีพ……………….………….อยู่บ้านเลขท่ี………หมู่ที่……….
ถนน……..…………….....................ซอย…………..……..…..…..ต าบล…………….….…..….…อ าเภอ…………..……..……..……..
จังหวัด…………..…………….......................โทรศัพท์………………………………………… 
 

มีความประสงค์     (   ) ขอตรวจดู       (    ) ขอส าเนา        (   ) ขอส าเนาที่มีค ารับรองถูกต้อง            
ของข้อมูลข่าวสารที่อยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนต าบลวังอ่าง  ดังนี้ 

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

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

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

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

 วัตถุประสงค์เพ่ือ……………………………………………………..……………………………………………………………………. 

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

 ทั้งนี้  ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การขอข้อมูลข่าวสารขององค์การบริหารส่วนต าบลวังอ่าง                    
ทุกประการ 

 จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป 
 

ลงชื่อ……………………………….……………………….ผู้ขอ 

(…………………………………………………….…) 

 


