ศูนย์ดำรงธรรมตำบลท่าคล้อ อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี
บันทึกคำร้องทุกข์
เขียนที่ ศูนย์ดำรงธรรมตำบลท่าคล้อ
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เรื่อง
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( ได้รับความเดือดร้อน

( ขอความช่วยเหลือ
( ขอความเป็นนธรรม


( ปัญหาที่อยู่อาศัย/ที่ดิน
( แจ้งเบาะแส

( ทรัพยากรธรรมชาติฯ


( หนี้สิน
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หน่วยงานที่ถูกร้อง/ผู้ถูกร้อง..................................................................................................................................
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รายละเอียด.............................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

วัตถุประสงค์............................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ หากปรากฎว่าไม่เป็นความจริง ข้าพเจ้ายอมรับผิด 
และให้ดำเนินการได้ตามกฎหมาย


ลงชื่อ....................................................................
(....................................................................)
      ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์
แบบ ศดธ.๑





เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง.............................................................


เบอร์โทรศัพท์ 0 3671 5427








