
 

 
แบบค ำขอข้อมูลและใช้บริกำรศูนย์ข้อมูลข่ำวสำร 

องค์การบริหารส่วนต าบลไร่โคก อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี 
 

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

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......... ............... ............... ............... ............... ............. .. ...อายุ......... .. .............ปี                       
อาชีพ...............................................................สถานที่ท างาน/สถานศึกษา................................... ..........................................................             
อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย............................................ถนน................................................................................. 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต............................................................จังหวัด....................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................................หมายเลขโทรสาร................................. ...................................... 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารของราชการตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 
โดย  ขอตรวจดู   ขอคัดส าเนา   ขอคัดส าเนาท่ีมีค ารับรองถูกต้อง 
ในเรื่องต่อไปน้ี 
 1............................................................................................................................................ 
 2.............................................................................................................................. .............. 
 3............................................................................................................................................. 
เพ่ือใช้ประโยชน์ (ถ้ามี) .................................................................................................... .................................. 
 
      ลงชื่อ...........................................................ผู้ย่ืนค าขอ 
             (.........................................................) 
 

ค ำสั่ง 
  อนุญาต       มีค่าธรรมเนียม............................บาท 
  ไม่อาจด าเนินการได้ เน่ืองจาก     ไม่มีค่าธรรมเนียม 
    ค าขอไม่ชัดเจน   ไม่มีข้อมูล 
  ไม่อนุญาต เน่ืองจาก 
    ขอจ านวนมากหรือบ่อยครั้ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
    อาจเสียหายต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ 
    เปิดเผยไม่ได้ตามมาตรา 15 เน่ืองจาก...................................................................... 
 หากท่านไม่เห็นด้วยกับค าสั่งน้ี ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายใน 15 วัน นับแต่
วันที่ทราบค าสั่งน้ี  
      ลงชื่อ...........................................................  
             (.........................................................) 
           ต าแหน่ง............................................................ 
 
 ได้รับข้อมูลข่าวสารตามท่ีย่ืนเรื่องแล้ว  เมื่อวันที่...............เดือน.................................พ.ศ.................. 

      ลงชื่อ...........................................................ผู้ย่ืนค าขอ 
             (.........................................................) 
  
 ก าลังด าเนินการตามค าขอที่.............../.................โปรดติดต่อใหม่ภายในวันที่..........เดือน................................พ.ศ.................. 
      ลงชื่อ...........................................................  
             (.........................................................) 
           ต าแหน่ง............................................................ 
 
 

เลขท่ีรับ......................./........................... 
วันท่ีรับ..................................................... 


