
ค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
 

เขียนที ่องค์การบริหารส่วนต าบลคอนสวรรค์ 
วันที่................................................................ 

 
เรื่อง ขอข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคอนสวรรค์ 
 
      ข้าพเจ้า.................................................... ต าแหน่ง/อาชีพ ...................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี .................. ต าบล ................................. อ าเภอ .......................... จังหวัด ............................ 
โทรศัพท์ ........................................มีความประสงค์ขอข้อมูลข่าวสาร ดังต่อไปนี้ 
      1.  ......................................................................... .................................................................. 
      2.  .................................................................................................... ....................................... 
      3.  .......................................................................................................... ................................. 
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ช าระค่าธรรมเนียมส าหรับ 

1. การท าส าเนาโดยเครื่องถ่ายเอกสาร                   จ านวน...........หน้า เป็นเงิน.........
บาท 

2. การให้ค ารับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร  จ านวน...........หน้า เป็นเงิน.........
บาท   

     จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(ลงชื่อ) ............................................ ผู้ขอ 
        (..............................................) 

   
 ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

 

เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคอนสวรรค์ 
            เพ่ือโปรดทราบและพิจารณา 
           ข้อมูลข่าวสารตามค าร้องเป็นข้อมูลข่าวสารประเภท 
           (     ) เปิดเผยได้                          

(     ) เปิดเผยไม่ได้ 
           (     ) เห็นควรอนุญาต 
           (     ) ไม่เห็นควรอนุญาต เพราะ......................................... 
                ................................................................................. 
 
(ลงชื่อ)...................................................... 
             (นางสาวอรนุช กุละนาม) 
ปลัดปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลคอนสวรรค์ 
 

ค ำสั่ง 
(     )  อนุญาต 

           (     )  ไม่อนุญาต 
................................................................................. 
................................................................................. 
................................................................................. 
 
 
 
(ลงชื่อ)......................................................                
           (นายตรีชนนท์ แสนอุบล) 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคอนสวรรค์ 


