
คำร้องทุกข ์
        
        เขียนที่      

           วันที ่ เดือน   พ.ศ.   
 
เรื่อง ร้องทุกข์กรณี       

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดูน  

 
  ด้วยข้าพเจ้า       อายุ  ปี         

อยู่บ้านเลขท่ี               หมู่ที ่  ตำบลดูน   อำเภอกันทรารมย์  จังหวัดศรีสะเกษ 

หมายเลขโทรศัพท์     

  ขอร้องทุกข์ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลดูน กรณี     
             
             
              

  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลดูน ดำเนินการดังนี้   
             
             
             
              

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
               (ลงชื่อ)    ผู้ยื่นคำร้องทุกข์   

             (    ) 


