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แบบฟอร์มคำขอข้อมูลข่าวสาร
ศูนย์ข้อมูลข่าวสารองค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ


เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ
วันที่..............เดือน....................................พ.ศ......................
เรื่อง
ขอข้อมูลข่าวสารของราชการ
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ


ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..................................................................................................อยู่บ้านเลขที่..........หมู่ที่............ตำบล/แขวาง................................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด....................................................อาชีพ........................................................บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ เลขที่.............................................................หมายเลขโทรศัพท์..................................................มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลศูนย์ข้อมูลข่าวสารขององค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ ดังนี้
· 1. ข้อมูลตามมาตรา 7
· 2. ข้อมูลข่าวสารตามมาตรา 9
· 3. ข้อมูลอื่น ๆ ของส่วนราชการเป็นการเฉพาะตามมาตรา 11
· 4. ข้อมูลสำนัก/กอง ขององค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ
ประเภทข้อมูลที่จะขอ (โปรดระบุ) .......................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
โดยจะขอ
( รับทราบข้อมูลข่าวสาร


( คัดสำเนาข้อมูลข่าวสารและถ่ายเอกสาร  จำนวน..........................หน้า


( อื่น ๆ โปรดระบุ .................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


จึงเรียนมาเพื่อดำเนินการให้ความประสงค์ต่อข้าพเจ้าต่อไป






     ขอแสดงความนับถือ





ลงชื่อ.......................................................ผู้ขอข้อมูล





    (.............................................................)
- 2 -
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ข้อมูลข่าวสารองค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าคล้อ

ข้อมูลข่าวสารตามคำร้องเป็นศูนย์ข้อมูลข่าวสาร ประเภท

( เปิดเผยได้ทั้งหมด และสามารถคัดสำเนาได้ทั้งหมด

( เปิดเผยได้ทั้งหมด และสามารถคัดสำเนาได้บางส่วน

( เปิดเผยได้บางส่วน และสามารถคัดสำเนาได้บางส่วนที่เปิดเผยได้

( เปิดเผยได้บางส่วน และสามารถคัดสำเนาได้ทั้งหมด

( เปิดเผยไม่ได้ โดยอ้างเหตุผลตามมาตร 14 มาตรา 15 แห่ง พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของราชการ 
พ.ศ.2540 .............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................





ลงชื่อ..................................................เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์





    (.......................................................)





วันที่.......................................................
คำสั่งผู้อนุญาต
( อนุญาต


( ไม่อนุญาต เนื่องจาก.......................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





ลงชื่อ.....................................................





    (.......................................................)





วันที่.......................................................
ผู้ขอใช้บริการ ได้รับข้อมูลครบถ้วนแล้ววันที่...........เดือน.......................................พ.ศ................เวลา.................
.




ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอข้อมูล





    (.......................................................)



ผู้รับคำร้อง................................................


วันที่..........................................................








