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

เร่ือง ......................................................................................................................................................... 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหวายเหนียว 

   ข้าพเจ้า.........................................................................................อายุ.................ปี 
อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ท่ี........ต าบล..........................อ าเภอ.............................จังหวัด................................. 
โทรศัพท์...............................อาชีพ..................................เลขที่บัตรประชาชน............................................. 
ออกโดย.........................................วันออกบัตร.................................วันหมดอายุ........................................ 
มีความประสงค์ขอร้องเรียน/แจ้งแบะแสการต่อต้านการทุจริต เพื่อให้องค์การบริหารส่วนต าบล      
หวายเหนียวพิจารณาด าเนินการตรวจสอบหรือช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเรื่อง (โปรดระบุรายละเอียด) 
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
ชื่อ-สกุล ผู้ถูกร้องเรียนการทุจรติ.................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ท้ังนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าขอร้องเรียน/แจ้งแบะแสการต่อต้านการทุจริต    
ตามข้างต้นเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าขอส่งเอกสารหลักฐานประกอบการร้องเรียน/ร้องทุกข์ (ถ้ามี) 
ได้แก่ 
   1)  .......................................................................จ านวน..................................ชุด 
   2)  .......................................................................จ านวน..................................ชุด 
   3)  .......................................................................จ านวน..................................ชุด 

                                                                                                              
/ จึงเรียนมา... 
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จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
 

ลงชื่อ............................................ผู้ยื่นค าร้อง        ลงชื่อ...........................................เจ้าหน้าท่ี 
      (...........................................)       (..........................................) 
 
เรียน หัวหน้าส านักปลัด อบต.   เรียน ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหวายเหนียว 
.............................................................  ........................................................................ 
.............................................................  ........................................................................ 
ลงชื่อ....................................................  ลงชือ่............................................................... 
      (...................................................)                (.............................................................) 
 
 
   เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหวายเหนียว 
                            .............................................................................. 
                            .............................................................................. 
                            ลงชื่อ..................................................................... 
 

                           
                                  (....................................................................)      
 
หมำยเหต ุ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ร้องเรียนและผู้ถูกร้องเรียน หำกไม่ประสงค์จะเปดิเผยไม่ต้องระบุ 
เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้ร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลหวายเหนียว จะปกปิดชื่อ ที่อยู่ หรือข้อมูล

ใดๆ ที่สามารถระบุตัวผู้ร้องเรียนหรือผู้ให้ข้อมูลได้ และเก็บข้อมูลของผู้ร้องเรียนหรือผู้ให้ข้อมูลไว้เป็นความลับ โดย
จ ากัดเฉพาะผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการด าเนินการตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเท่านั้น ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวได้  
          ในกรณีที่มีการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลหวายเหนียวจะก าหนดมาตรการคุ้มครองผู้แจ้งเบาะแสหรือ
ผู้ร้องเรียน พยาน และบุคคลที่ให้ข้อมูลในการสืบสวนหาข้อเท็จจริงไม่ให้ได้รับความเดือดร้อน อันตรายใดๆ หรือความ
ไม่ชอบธรรม อันเกิดมาจากการแจ้งเบาะแส การร้องเรียน การเป็นพยาน หรือการให้ข้อมูล……………………………………… 
          ทั้งนี้ ผู้ได้รับข้อมูลจากการปฏิบัติหน้าที่ที่เกี่ยวข้อข้องกับเรื่องร้องเรียน มีหน้าที่เก็บรักษาข้อมูล ข้อร้องเรียน
และเอกสารหลักฐานของผู้ร้องเรียนและผู้ให้ข้อมูลไว้เป็นความลับ ห้ามเปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลอ่ืนที่ไม่มีหน้าที่
เกี่ยวข้อง เว้นแต่เป็นการเปิดเผยตามหน้าที่ที่กฎหมายก าหนด 

 


