
แบบแจ้งความเดือดร้อน (เรื่องด่วน) 

เขียนที่........................................................ 
................................................................... 

 

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

เรื่อง................................................................ 
 

เรียน............................................................... 
 

  ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ.......................ปี  
อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่.....................ต าบล..........................อ าเภอ............................... 
จังหวัด................................................  เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ................................................. 
 

  มีความประสงค์แจ้งความเดือดร้อน เนื่องจาก....................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 

  ความตอ้งการหรอืแนวทางแก้ไขให้องค์การบรหิารส่วนต าบลท่าข้ามด าเนินการคอื
................................................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
...................................................................................................................................................... 
 

  จึงเรียนมาเพือ่โปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 

              ขอแสดงความนบัถือ 
 

(ลงช่ือ)……………………………………………………………….. 
(............................................................) 

ต าแหน่ง.................................................................. 
          ผู้เดือดรอ้น/ผู้แจ้ง 

 
 
หมายเลขโทรศพัท์......................................... 
 


