
หนังสือรองเรียน/แจงเบาะแส 

การทุจริตหรือประพฤติมิชอบเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพนักงานสวนตําบล/พนักงานจาง 

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

 

ชือ่ผูรองเรียน...................................................................................................................................................  

ท่ีอยู................................................................................................................................................................. 

โทรศัพท.......................................................................................................................................................... 

E-mail............................................................................................................................................................. 

ขอกลาวหา/ขอรองเรียน 

(เรื่อง)...................................................................................................................................................................

วัน/เดือน/ป หรือชวงเวลาท่ีเกิดเหตุ.................................................................................................................... 

รายละเอียด :: ...................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

ชื่อผูท่ีเก่ียวของกับการกระทําทุจริตหรือประพฤติมิชอบ

1...........................................................................................................................................................................

2........................................................................................................................................................................... 

3...........................................................................................................................................................................

4...........................................................................................................................................................................

5........................................................................................................................................................................... 

วิธีการรองเรียน : 
กรอกขอมูลตามรายละเอียดนี้แลวสงดวยตนเองที่องคการบริหารสวนตําบลเกาะหวาย หรือทางโทรสาร 0-3739-9210         

ทางอีเมล e-mail address : Tambonkohwai@hotmail.com  

หมายเหตุ :   แบบฟอรมรับรองราวรองเรียนและแกไขปญหา เพื่อใหเร่ืองราวรองเรียน ของทานไดรับการแกไขดวยความ

รวดเร็ว ขอความกรุณา   

1.  ใหกรอกรายละเอียดเร่ืองรองเรียน/ สถานที่รองเรียนใหชัดเจน  

2.  ใหกรอกรายละเอียดของตัวผูรองเรียน เชน ที่อยูที่ติดตอสะดวก เบอรติดตอกลับ/อีเมล เพื่อแจงผลการพิจารณา  

การแกไข หรือติดตอขอขอมูลเพิ่มเติม ทั้งนี้ขอมูลของทานจะถูกปกปดเปนความลับ  

 

mailto:Tambonkohwai@hotmail.com

