
แบบคําขอขอมูลขาวสาร 
องคการบริหารสวนตําบลกาญจนา   อําเภอเมืองแพร   จังหวัดแพร 

 
เขียนท่ี......................................................................... 

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

   ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................อายุ..............ป 
อาชีพ...........................................................สถานท่ีทํางาน/สถานศึกษา............................................................................. 
อยูบานเลขท่ี....................หมูท่ี...............ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต............................................. 
จังหวัด.....................................โทรศัพท.............................................................โทรสาร..................................................... 
มีความประสงคขอรับบริการขอมูลขาวสารตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ   พ.ศ.  ๒๕๔๐  
โดย    ฃ  ขอตรวจดู  ฃ  ขอคัดสําเนา    ฃ  ขอคัดสําเนาท่ีมีคํารับรองถูกตอง 
ในเร่ืองตอไปน้ี ๑. ....................................................................................................................................................... 
   ๒. ....................................................................................................................................................... 
   ๓. ....................................................................................................................................................... 
เพ่ือนําไป.......................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ท้ังน้ี      ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑการขอขอมูลขาวสารขององคการบริหารสวนตําบลกาญจนา
ทุกประการ 

 
                                         (ลงช่ือ).........................................................ผูขอขอมูล 

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

(สําหรับเจาหนาที่) 
เรียน  ปลัด อบต.กาญจนา 
        -  เพ่ือโปรดอนุเคราะหขอมูล/เอกสารตามความ
ประสงคขางตนดวย 
 
       (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาท่ี 

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

(สําหรับผูมีอํานาจอนุมัต)ิ 
 อนุมัติใหเปดเผยขอมูล/เอกสารตามความประสงค 
ควรเสนอ   สํานักงานปลัดฯ    กองคลัง   
                กองชาง             สวนการศึกษาฯ 

 ไมอนุมัติใหเปดเผย  เน่ืองจาก.................................. 
......................................................................................... 
 
      (ลงช่ือ)....................................................ปลัด อบต. 

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

(สําหรับเจาหนาที)่ 
ไดดําเนินการ  ใหขอมูล / เอกสารท่ีผูขอตองการแลว 

 ใหเขาตรวจดูขอมูล / เอกสารแลว 
 นัดมารับเอกสารวันท่ี........................... 
 เปดเผยไดเฉพาะบางสวน 
 ไมสามารถเปดเผยได  เพราะ............... 
.................................................................... 

                                        
       (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาท่ี 

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

(สําหรับผูขอ) 
ขาพเจา  ไดรับบริการตามท่ีขอเรียบรอยแลว 

 ไดชําระเงินคาทําสําเนาเอกสาร............บาท 
 ไดชําระเงินคาทําสําเนามีผูรับรอง.........บาท 
 ไมตองชําระเงินเพราะมีรายไดนอย/ เปน
บริการขององคการบริหารสวนตําบลกาญจนา 

                              
       (ลงช่ือ)....................................................ผูขอขอมูล 

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



- ตัวอยาง- 
แบบคําขอขอมูลขาวสาร 

องคการบริหารสวนตําบลกาญจนา   อําเภอเมืองแพร   จังหวัดแพร 
 

เขียนท่ี......อบต.กาญจนา........................ 
วันท่ี.......9.......... เดือน.....มกราคม.............. พ.ศ. ......2562........... 

 
   ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว).......ขอมูล.....ขาวสาร.................................................อายุ........20.........ป 
อาชีพ........นักศึกษา.......................................สถานท่ีทํางาน/สถานศึกษา.......วิทยาลัยอาชีวศึกษาแพร.......................... 
อยูบานเลขท่ี/สถานท่ีทํางาน....99/9........หมูท่ี.....1.......ตําบล/แขวง........กาญจนา............อําเภอ/เขต......เมืองแพร....... 
จังหวัด........แพร...........โทรศัพท.......089-1111222......................................โทรสาร....................................................... 
มีความประสงคขอรับบริการขอมูลขาวสารตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ  พ.ศ. ๒๕๔๐     
โดย    ฃ  ขอตรวจดู  ฃ  ขอคัดสําเนา    ฃ ขอคัดสําเนาท่ีมีคํารับรองถูกตอง 
ในเร่ืองตอไปน้ี ๑. .......ขอมูลพ้ืนฐานตําบลกาญจนา..................................................................................................... 
   ๒. .......จํานวนประชากร....................................................................................................................... 
   ๓. ......................................................................................................................................................... 
เพ่ือนําไป..........ประกอบการทํารายงาน/การศึกษาวิจัย.................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………… 

ท้ังน้ี      ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามหลักเกณฑการขอขอมูลขาวสารขององคการบริหารสวนตําบลกาญจนา
ทุกประการ 

 

                                         (ลงช่ือ).................ขอมูล....ขาวสาร..............ผูขอขอมูล 
(.........นายขอมูล......ขาวสาร...........) 

(สําหรับเจาหนาที่) 
เรียน  ปลัด อบต.กาญจนา 
        -  เพ่ือโปรดอนุเคราะหขอมูล/เอกสารตามความ
ประสงคขางตนดวย 
 
       (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาท่ี 

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

(สําหรับผูมีอํานาจอนุมัต)ิ 
 อนุมัติใหเปดเผยขอมูล/เอกสารตามความประสงค 
ควรเสนอ  สํานักงานปลัดฯ    กองคลัง   
                กองชาง             สวนการศึกษาฯ 

 ไมอนุมัติใหเปดเผย  เน่ืองจาก.................................. 
......................................................................................... 
 
      (ลงช่ือ)....................................................ปลัด อบต. 

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

(สําหรับเจาหนาที)่ 
ไดดําเนินการ  ใหขอมูล / เอกสารท่ีผูขอตองการแลว 

 ใหเขาตรวจดูขอมูล / เอกสารแลว 
 นัดมารับเอกสารวันท่ี........................... 
 เปดเผยไดเฉพาะบางสวน 
 ไมสามารถเปดเผยได  เพราะ............... 
.................................................................... 

                                        
       (ลงช่ือ)....................................................เจาหนาท่ี 

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

(สําหรับผูขอ) 
ขาพเจา  ไดรับบริการตามท่ีขอเรียบรอยแลว 

 ไดชําระเงินคาทําสําเนาเอกสาร............บาท 
 ไดชําระเงินคาทําสําเนามีผูรับรอง.........บาท 
 ไมตองชําระเงินเพราะมีรายไดนอย/ เปน
บริการขององคการบริหารสวนตําบลกาญจนา 

                              
       (ลงช่ือ)....................................................ผูขอขอมูล 

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


