
แบบคําขอข้อมูลข่าวสาร

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

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................ อาย.ุ...............ปี
อาชีพ................................................................ /สถานศึกษา....................................................................................

.......................... .............. ตรอก/ซอย.................................... ถนน....................................................................
ต ําบล/แขวง.................................................. อําเภอ/เขต.............................................. จังหวัด.......................................................
หมายเลขโทรศัพท.์.................................................................. หมายเลขโทรสาร...........................................................................
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐
โดย  ขอตรวจดู  ขอคัดสําเนา 

๑. ...............................................................................................................................................................................
๒. ..............................................................................................................................................................................
๓. ..............................................................................................................................................................................

(ถ้ามี)....................................................................................................................................................................

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

 อนุญาต


 มีค่าธรรมเนียม จํานวน...............บาท
 ไม่มีค่าธรรมเนียม

 คําขอไม่ชัดเจน  ไม่มีข้อมูล


 ขอจํานวนมากห
 อาจเสียหายต่อสถาบันพระมหากษัตริย์
 เปิดเผยไม่ได้ตามมาตรา ๑๕ .....................................................................................................................

หากท่านไม่เห็นด้วยกับคํา ๑๕ วัน นับแต่

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

ตําแหน่ง........................................................

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

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

 ....................../............ .......... เดือน......................... พ.ศ. ...........

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

ตําแหน่ง........................................................

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

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


