
( ด้านหน้า ) 

แบบคำร้องขอรับบริการองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหมาน 

ชื่อ ( นาย / นาง / นางสาว ) ................................................................ นามสกุล ........................ .................. 
ตำแหน่ง ........................................ อยู่บ้านเลขท่ี ....................... หมู่ที่ ................... ถนน ............. ................
ตำบล ................... อำเภอ ....................จังหวัด ................ รหัสไปรษณีย์ ...................... โทรศัพท์ ................... 

 

 

 ความต้องการขอรับบริการ เรื่อง 

(     )     ขอชำระภาษี อบต. 

(     )     ขออนุญาตจดทะเบียนพาณิชย์ / ใบอนุญาตเกี่ยวกับการสาธารณสุขและอ่ืนๆ 

(     )     ขอหนังสือรับรองการก่อสร้างอาคาร  หรือขออนุญาตก่อสร้าง 

(     )     ขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ / ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ เด็กแรกเกิด 

(     )     ขอให้แก้ไขปัญหาความเดือดร้อน  เรื่อง  ( ระบุ ) ...............................................................  

(     )     ขอข้อมูลข่าวสาร เรื่อง (ระบุ ) ........................................................................................... 

(     )     ขอรับบริการ  เรื่องอ่ืน (ระบุ ) ............................................................................................  

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

- เหตุผลที่ขอรับบริการ / นำข้อมูลไปใช้เพื่อ ( ระบุ ) 
............................................................................................................................. ..................... 
........................................................................ ......................................................................... 

ประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ 

      พอใจมาก 

      พอใจ 

      ไม่พอใจ  (ระบุ) ................................................................................... 

กรณีมีค่าธรรมเนียม  เป็นค่า ............................................................... จำนวน ........................... บาท 

( ลงชื่อ ) ....................................................... ผู้ขอรับบริการ 

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

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



 

( ด้านหลัง ) 

( เฉพาะเจ้าหน้าที่ ) 

ข้อเสนอ / พิจารณา 
............................................................................................................................. .................................................
......................................................................................................................................................... .....................
.............................................................................................................. ............................................................... 

( ลงชื่อ ) ............................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
                 ( ..................................................) 
             ตำแหน่ง ........................................................... 
          วันที่ ............... เดือน ........................... พ.ศ.  ..............                                             

ความเห็นของหัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริการส่วนตำบลน้ำหมาน  

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

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

............................................................................................. .................................................................................
(  ลงชื่อ ) ..................................................... 

                                                                                         ( นายชานุวัฒน์  พรทอง )      
ตำแหน่ง  หัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหมาน      

 

    ความเห็นของปลัดองค์การบริการส่วนตำบลน้ำหมาน  

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

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

................................................................................................................... ...........................................................
(  ลงชื่อ ) ..................................................... 

                                                                                         ( นางสาวพนารัตน์  วงษ์ชมภู )      
ตำแหน่ง  ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหมาน      

 

  ความเห็นของนายกองค์การบริการส่วนตำบลน้ำหมาน  
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................................................................................................. ............
....................................................................................................................... .......................................................

(  ลงชื่อ ) ..................................................... 
                                                                                             ( นายประวิน อินทะบุญศรี  )      

ตำแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหมาน      
                                   
 
 



                      ตัวอย่าง 
( ด้านหน้า ) 

แบบคำร้องขอรับบริการองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหมาน 

ชื่อ ( นาย / นาง / นางสาว ) .....รักด.ี..................................................... นามสกุล ........รกัไทย..................... 
ตำแหน่ง ....นักศึกษา........................ อยู่บ้านเลขท่ี .......999............ หมู่ที่ ......9............. ถนน เลย-ด่านซ้าย..
ตำบล ....น้ำหมาน.... อำเภอ .....เมืองเลย....... รหัสไปรษณีย์ .......42000...... โทรศัพท์ 888 899 9989.... 

 ความต้องการขอรับบริการ เรื่อง 

(     )     ขอชำระภาษี อบต. 

(     )     ขออนุญาตจดทะเบียนพาณิชย์ / ใบอนุญาตเกี่ยวกับการสาธารณสุขและอ่ืนๆ 

(     )     ขอหนังสือรับรองการก่อสร้างอาคาร  หรือขออนุญาตก่อสร้าง 

(     )     ขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ / ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  ผู้พิการ ผู้ป่วยเอดส์ เด็กแรกเกิด 

(     )     ขอให้แก้ไขปัญหาความเดือดร้อน  เรื่อง  ( ระบุ ) ...............................................................  

(  /  )     ขอข้อมูลข่าวสาร เรื่อง (ระบุ ) ....สับประรดไร่ม่วง........................................................................... 

(     )     ขอรับบริการ  เรื่องอ่ืน (ระบุ ) ................................................................................. ........... 

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

- เหตุผลที่ขอรับบริการ / นำข้อมูลไปใช้เพื่อ ( ระบุ ) 
....เพ่ือนำไปใช้เป็นข้อมูลในการศึกษา ทำรายงานรายวิชาธุรกิจชุมชน.................................... 
............................................................................................................................. .................... 

ประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ 

      พอใจมาก 

      พอใจ 

      ไม่พอใจ  (ระบุ) ................................................................................... 

กรณีมีค่าธรรมเนียม  เป็นค่า ............................................................... จำนวน ........................... บาท 

( ลงชื่อ ) ..................รักดี............................ ผู้ขอรับบริการ 

                                               (..........นางสาวรักดี  รักไทย..........)         

                                               วันที่ .....19....... เดือน .....พฤษภาคม....... พ.ศ. ...2563......      

/ 



                                                ตัวอย่าง 

( ด้านหลัง ) 

( เฉพาะเจ้าหน้าที่ ) 

ข้อเสนอ / พิจารณา  

... ............... –  เห็นควรแจ้งเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องจัดหาข้อมูลให้กับผู้มารับบริการ............................................. 

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

( ลงชื่อ )     แสงเดือน  วิภูษณะ    เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง 
                     (นางแสงเดือน  วิภูษณะ) 
                            ตำแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ  
                                           วันที่  19  เดือน  พฤษภาคม  พ.ศ. 2563                                             
ความเห็นของหัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริการส่วนตำบลน้ำหมาน  

............... –  เห็นควรพิจารณา.............................................................................................................................  

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

             ( ลงชื่อ )  นายชานุวัฒน์  พรทอง 
                            ( นายชานุวฒัน์  พรทอง)      

ตำแหน่ง  หัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหมาน 

    ความเห็นของปลัดองค์การบริการส่วนตำบลน้ำหมาน  

............... –  เห็นควรอนุมัติให้ข้อมูลต่อไป...........................................................................................................  

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

                                                                           (  ลงชื่อ )   พนารัตน์  วงษ์ชมภู             
       ( นางสาวพนารัตน์  วงษ์ชมภู )      

ตำแหน่ง  หัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหมาน      
 

  ความเห็นของนายกองค์การบริการส่วนตำบลน้ำหมาน  
 

............... –  ดำเนินการ............................................................................................................................. .......... 

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

(  ลงชื่อ )  นายประวิน อินทะบุญศรี  
            ( นายประวิน อินทะบุญศรี  )      

ตำแหน่ง  หัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลน้ำหมาน      
                                   


