
 

 

 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขในการยื่นค าขอ 

ประชาชนจะขอข้อมูลข่าวสารของราชการไดโ้ดยต้องย่ืนค าขอ การเขียนค าขอ 

ควรเขียนให้ถูกต้อง ครบถ้วนในรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ขอข้อมูล และรายละเอียด

เกี่ยวกับข้อมูลที่ขอให้ชัดเจน 

ขั้นตอนและระยะเวลาการให้บรกิาร 

๑. ย่ืนค าร้องพร้อมหลักฐาน     ใช้เวลา 5 นาที  

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร/หลักฐาน   ใช้เวลา 15 นาที  

๓. เสนอให้ผู้บริหารอนุมัติ      ใช้เวลา 5 นาที 

รายการเอกสารหลกัฐาน 

ส าเนาบัตรประชาชน หรือ  

ส าเนาบัตรที่ส่วนราชการออกให้โดยมีรูปถ่ายและปรากฏเลขประจ าตัว 13 หลัก 

ค่าธรรมเนียม        

ไม่เสียค่าธรรมเนียม       

การรบัเรือ่งรอ้งเรยีน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่ 

เทศบาลต าบลชะมาย โทรศัพท์ 075 – 466 614 เว็บไซต์ : www.chamai.go.th 

 

อาคารศูนย์สุขภาพ
เทศบาลต าบลชะมาย 
อาคารศูนย์สุขภาพ
เทศบาลต าบลชะมาย 
อาคารศูนย์สุขภาพ
เทศบาลต าบลชะมาย 
อาคารศูนย์สุขภาพ
เทศบาลต าบลชะมาย 

กองวชิาการและแผนงาน 

 
075 – 466 614 ตอ่ 105 ตดิตอ่ตามวนัและเวลาราชการ 

การขอขอ้มูลขา่วสาร 

http://www.chamai.go.th/


      แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
 

           เขียนท่ี.......................................................... 
           วนัท่ี.........เดือน.......................พ.ศ. ............  

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................อาย.ุ.....................ปี 
อาชีพ.................................................สถานท่ีท างาน/สถานศึกษา.............................................................. 
อยูบ่า้นเลขท่ี...................หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย............................ถนน.................................................. 
ต าบล/แขวง.......................................อ  าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั.................................. 
หมายเลขโทรศพัท.์...........................................................หมายเลขโทรสาร.............................................. 
มีความประสงคข์อรับบริการขอ้มูลข่าวสารตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย          ขอตรวจดู                                             ขอคดัส าเนา                          ขอเอกสาร 
                 ขอคดัส าเนาท่ีมีค ารับรองถูกตอ้ง         อ่ืน ๆ 
ในเร่ืองต่อไปน้ี  ๑........................................................................................................................................ 
  ๒...................................................................................................................................... 
  ๓...................................................................................................................................... 
เพื่อใชป้ระโยชน์ (ถา้มี)...............................................................................................................................   
    
      (ลงช่ือ)...........................................ผูย้ืน่ค  าร้อง 
            (................................................) 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำทีป่ระสำนงำนหรือผู้รับผดิชอบข้อมูล        ค ำส่ัง     ผู้อนุญำต 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลชะมาย         อนุญาต  
 ขอ้มูลข่าวสารตามค าร้องเป็นขอ้มูลประเภท                                ไม่อนุญาต 
  เปิดเผยได ้    เปิดเผยไม่ได ้      ..................................................................                                                            
  อนุญาต เพราะ..................................................                  ...................................................................   
................................................................................                   ................................................................... 
  ไม่อนุญาต เพราะ..............................................          (ลงช่ือ)........................................................ 
...............................................................................                        (.....................................................) 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ                         ต าแหน่ง..................................................... 
 (ลงช่ือ)...................................................                            ……...../……………../…………. 
        (....................................................) 
        ……...../……………../………… 

หมำยเหตุ  หากท่านไม่เห็นดว้ยกบัค าสั่งน้ี ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวนิิจฉยัการเปิดเผยขอ้มูล   
ข่าวสารภายใน ๑๕ วนั นบัแต่วนัท่ีทราบค าสั่งน้ี 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 

รับท่ี.............................................. 
วนั......เดือน..................พ.ศ.......... 


