
 

 
แบบบันทึกค ำร้องเรียน/ร้องทุกข์ 

ศูนย์ด ำรงธรรมจังหวัดลพบุรี 
 

  วันท่ี.............เดือน.................................พ.ศ. ...................... 

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

เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัดลพบุร ี

 1. ช่ือ-สกุลผูร้้อง (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. อายุ ........... ป ี
อาชีพ ................................... ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีติดต่อได้ อยู่บา้นเลขท่ี .................. หมู่ที่ ...........................ถนน.....................................
ต าบล/แขวง.......................................................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด.......................................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ...............................................................หมายเลขโทรศัพท์ ......................................................... 

 2. เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ต่อผู้ว่าราชการจังหวัดลพบุรี โดยมรีายละเอียดพอสังเขป ดังนี ้ (โปรดใช้ถ้อยค าสุภาพ) 
................................................................... .................................................................................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
........................................................................................................................................................ ............................
............................................................................................................................ ........................................................
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... .....................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
.................................................................. ..................................................................................................................  
 
  

ข้ำพเจ้ำในฐำนะผู้ร้องทุกข์ได้รับทรำบขณะร้องทุกข์แล้วว่ำ 
 1. ข้อความข้างต้นที่ข้าพเจ้าได้ท าการเขียนหรือบันทึกนั้น ถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ที่แท้จริงของข้าพเจ้าและมีข้อมูล  
เป็นความจริงทุกประการ ท้ังนี้หากต่อมาได้มีการตรวจสอบว่าข้อความดังกล่าวไม่เป็นความจริง และก่อให้เกิดความเสียหาย  
กับบุคคลอื่น ข้าพเจ้าอาจถูกผู้เสียหายด าเนินการทางกฎหมายทั้งทางแพ่งและอาญาต่อไปได้ 
 2. ข้าพเจ้ายินยอมท่ีจะเปิดเผยข้อมูลเรื่องร้องเรยีนของข้าพเจ้าต่อเจ้าหน้าที่ ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดลพบุรี รวมทั้งผู้บังคับบัญชา
และเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้อง 
 3. เรื่องร้องทุกข์ท่ีข้าพเจ้าได้ร้องไว้ ข้าพเจ้าจะต้องติดตามเรื่องด้วยตนเองในเวลาที่สมควร 
 4. กรณีไม่ติดตามเรื่องเกินกว่า 1 ปี หรือเจ้าหน้าที่ไม่สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ ข้าพเจ้ายินยอมให้ ศูนย์ด ารงธรรม 
จังหวัดลพบุรี ยุติเรื่องร้องเรียนของข้าพเจ้า 
   

      ขอแสดงความนับถือ 

                                      ลงช่ือ ......................................................ผู้ร้องเรยีนร้องทุกข์ 
                                            ( ...........................................................) 
 
ศูนย์ด ำรงธรรมจังหวัดลพบุร ี
โทร. 0 3677 0001, 0 3677 0134  สำยด่วน 1567 

เลขที่เรื่อง........................................ 

วันที่รับเรื่อง........../............./........... 

 

ลงช่ือ ......................................................เจ้าหน้าท่ีรับเรื่องฯ 

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


