
 
 
 

 
 
 

แบบฟอร์มหนังสือร้องทุกข์ - ร้องเรียน  
 

       เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะหมาก 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะหมาก 

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

อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่................บ้าน...................................................ตำบล  เกาะหมาก  อำเภอ  เกาะกูด  

จังห วัด   ตราด   ข อร้องทุ ก ข์  – ร้องเรียน   ต่อน ายก องค์ ก ารบ ริห ารส่ วน ตำบ ล เก าะห ม าก   เน่ื องจาก

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

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

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

 เพื่อให้ดำเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา  ดังน้ี

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

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

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

พร้อมน้ีข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย  คือ 
 1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน.................ฉบับ 
 2.  บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน จำนวน.................ราย 
 3.  เอกสารอ่ืน ๆ (ระบุ).................................................................................................................................... 
 
            ขอแสดงความนับถือ 

 
    (ลงชื่อ)..................................................................................ผู้ร้องทุกข์ / ร้องเรียน 
                (................................................................................)  
    หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 
 
 



 
 

บัญชีรายชื่อผู้ได้รับความเดือดร้อน 

เน่ืองจาก.................................................................................................. 

บ้าน...................................................หมู่ท่ี...................... 

ตำบลเกาะหมาก  อำเภอเกาะกูด  จังหวัดตราด 
 

ลำดับที่ ช่ือ – สกุล บ้านเลขที่ / หมู่ที ่ ลายมือช่ือ หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 

ทะเบียนรับเร่ืองราวร้องทุกข์ – ร้องเรียน  องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะหมาก  ประจำปีงบประมาณ  25........ 
 

 

ลำดับท่ี ชื่อ – สกุล ท่ีอยู่ วันท่ี เร่ืองท่ีร้องทุกข์ - ร้องเรียน หมายเหต ุ
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