
 

 

ค ำร้องขอปรึกษำปัญหำข้อกฎหมำย 
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวดันครสวรรค ์

                                                     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                     

เลขที่ค ำร้อง................../................... 
(ส ำหรับศูนย์ให้ควำมช่วยเหลือด้ำนกฎหมำย                
แก่ประชำชนองค์กำรบริหำรสว่นจังหวดันครสวรรค์) 

เขียนที่.............................................. 
วัน.......เดือน....................พ.ศ........... 

แบบรับค ำร้องขอปรึกษำปัญหำข้อกฎหมำย 
องค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดนครสวรรค์ 

ถนนสวรรค์วิถี ต ำบลนครสวรรค์ตก อ ำเภอเมืองฯ  
จังหวัดนครสวรรค์ 60000 

 

1. ผู้ขอค ำปรึกษำ ชื่อ-สกุล..............................................อำยุ..........ปี สัญชำต.ิ............ ต ำแหน่ง/อำชีพ........................ .......... 
บัตรประชำชน................................................สถำนที่ท ำงำน...................................................... .บ้ำนเลขท่ี.............................. 
หมู่ที่................ตรอก/ซอย..........................................ถนน............. ...........................ต ำบล/แขวง............................................ 
อ ำเภอ/เขต................................................จังหวัด......................................................โทรศพัท์ ................................................. 
มีความประสงค์จะขอรับค าปรึกษา ในหัวข้อ/เรื่อง....................................................................................................................  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                                               

4. ควำมเห็นผู้บังคับบัญชำชั้นเหนือขึ้นไป  
..............................................................................................
..............................................................................................
.................................................................... ..........................
..............................................................................................
..............................................................................................
..............................................................................................                        

ลงชื่อ........................................................ 
                                (.................................................) 
                 ต ำแหน่ง..........................................................                          
                 วันที่................................................................ 
 

3. ค ำแนะน ำโดยสรุปของเจ้ำหน้ำที่ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...
...............................................................................................  
จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ 

                          ลงชื่อ.................................................. 
                                (.................................................) 
                 ต ำแหน่ง.......................................................... 
                          วันที่.................................................... 

 

เริ่มปรึกษาเวลา..................................น. 

สิน้สุดเวลาปรึกษา..............................น. 

เจ้ำหน้ำที่รับเรื่อง...................................................................  
                     (................................................................) 

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
(  ) มำด้วยตนเอง            (  ) ทำงโทรศัพท์                  (  ) ทำงจดหมำย    
(  ) อินเตอร์เน็ต                     (  ) อ่ืนๆ ระบุ......................................................... .................... 

2. ข้อเท็จจริงโดยสังเขป............................................................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ลงชื่อ)...........................................................................ผู้ขอรับค ำปรึกษำ 
                                                                     (.......................................................................... )                                                                                                                              
.                                             
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(ด้ำนหลัง)... 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

5. หัวหน้ำส ำนักปลัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัด  
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...
...............................................................................................  

ลงชื่อ......................................................... 
                            (......................................................) 
                 ต ำแหน่ง..........................................................                          
                 วันที่................................................................ 

 

6. รองปลัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดนครสวรรค์ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..
..............................................................................................    

ลงชื่อ......................................................... 
                            (......................................................) 
                 ต ำแหน่ง..........................................................                          
                 วันที่................................................................ 
 

9. ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดนครสวรรค์ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………...
...............................................................................................  

ลงชื่อ......................................................... 
                           (........................................................) 
                 ต ำแหน่ง..........................................................                          
                 วันที่................................................................ 

 

10. ค ำสั่งนำยกองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดนครสวรรค์ 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..
..............................................................................................  

ลงชื่อ......................................................... 
                            (......................................................) 
                 ต ำแหน่ง..........................................................                          
                 วันที่................................................................ 
 


