
 แบบคําขอบริการขอมูลขาวสารเทศบาลตําบลเคียนซา 
 

เขียนท่ี.......................................................... 
อ.เคียนซา จ.สุราษฎรธานี 84260 

                วันท่ี...............เดือน...........................................พ.ศ. ............................... 
เรื่อง    ขอขอมูลขาวสารของราชการ. 

เรียน    นายกเทศมนตรีตําบลเคียนซา 
                  

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).................................................................อายุ...............ป  อาชีพ................................. 
สถานท่ีทํางาน/สถานศึกษา..........................................................................................อยูบานเลขท่ี...................หมูท่ี............. 
ตําบล/แขวง..................................................อําเภอ/เขต...........................................................จังหวัด.................................... 
หมายเลขโทรศัพท...........................................................................................หมายเลขโทรสาร.............................................. 
มีความประสงคขอรับบริการขอมูลขาวสารจากเทศบาลตําบลเคียนซา  ตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐  
โดย         ขอตรวจดู                                ขอคัดสําเนา               ขอเอกสาร 
              ขอคัดสําเนาท่ีมีคํารับรองถูกตอง          อ่ืน ๆ 
ในเรื่องตอไปนี้   ๑.................................................................................................................................................................. 
           ๒.................................................................................................................................................................. 
          ๓.................................................................................................................................................................. 
เพ่ือใชประโยชน (ถามี)............................................................................................................................................................   
   ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลขางตนเปนความจริงทุกประการ และขาพเจาทราบถึงประกาศคณะกรรมการขอมูล
ขาวสารของราชการ เรื่อง การเรียกเก็บคาธรรมเนียมการขอสําเนาหรือขอสําเนาท่ีมีคํารับรองถูกตองของขอมูลขาวสารของ
ราชการดีทุกประการ  ท้ังนี้ไดแนบหลักฐานการขอรับขอมูลขาวสารมาพรอมนี้ 
    
      (ลงชื่อ)..................................................ผูยื่นคํารอง 
            (...................................................) 
 
ความเห็นเจาหนาท่ีประสานงานหรือผูรับผิดชอบขอมูล              คําส่ัง     ผูอนุญาต 
เรียน..................................................(ผูมีอํานาจอนุญาต)                        อนุญาต  
ขอมูลขาวสารตามคํารองเปนขอมูลประเภท                             ไมอนุญาต 
  เปดเผยได    เปดเผยไมได       ...................................................................................                                                            
  อนุญาต เพราะ..................................................                ...................................................................................   
................................................................................                             (ลงชื่อ)........................................................ 
  ไมอนุญาต เพราะ..............................................                               (                                         ) 
...............................................................................                                             ............/............./............... 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ                                   
  (ลงชื่อ)...................................................                                                 ทราบ   
                   (....................................................)                      (ลงชื่อ)........................................................ 
                      ……...../……………../…………                                   (                                         )               
                                                                                                        …...../……………../………… 
                              

หมายเหตุ   หากทานไมเห็นดวยกับคําสั่งนี้ ทานมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการวินิจฉัยการเปดเผยขอมูล  
ขาวสารภายใน ๑๕ วัน นับแตวันท่ีทราบคําสั่งนี้   


