
แบบฟอร์มกรณีผู้ร้อง ร้องเรียนทางโทรศัพท์ /ติดต่อด้วยตนเองมิได้มีหนังสือ 
(แบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ฯ บันทึกข้อมูลกำรรับข้อร้องเรียน) 

แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน 
ส านักงานปศุสัตว์เขต ๙ 

วันที่ ...............เดือน.........................พ.ศ. .................... เวลา .........................น. 

  ข้อมูลผู้ร้องเรียน 

 

ชื่อ/นามสกุล................................................................................................................. .............................................  
ที่อยู่ บ้านเลขที่ ....................................หมู่ที่ ...............ซอย.............................ถนน................................................. 
ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต.................................................... ................................................ 
จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์....................... ....โทรศัพท์....................................................... 
ข้อร้องเรียน 

 

ต้องการร้องเรียน  (ชื่อ-นามสกุล ผู้ถูกร้องเรียน)................................................................................... .................... 
ต าแหน่ง............................................สังกัดหน่วยงาน............................................................ .................................... 
มีรายละเอียดข้อร้องเรียน ดังนี้.......................................................................................................... ........................ 
................................................................................................................................................. .................................
.............................................................................................................................. .................................................... 
ความต้องการ/ขอความช่วยเหลือ 

 

ผู้ร้องมีความประสงค์ ดังนี้ 
............................................................................................................................. .....................................................
.............................................................................. ................................................................................................ ....  
............................................................................................................................. ..................................................... 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำที 

การตรวจพิจารณาในเบื้องต้น(ว่าสมควรรับเรื่องร้องเรียนไว้พิจารณาหรือไม่) 

             รับ                                   ไม่รับ ระบุเหตุผล....................................................... 

เจ้าหน้าที่จะด าเนินการแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยทันทีหลงัจากได้รับเรื่องเรียบร้อยแล้ว  
หากไม่ได้รับการตอบรับภายใน ๑๕ วันท าการ ติดต่อสอบถามไดท้ี่ฝ่ายบริหารทั่วไป  
ส านักงานปศุสัตว์เขต ๙ โทรศัพท ์0๗๔-๓๒๔-๔๐๖ 

 

 

 

 

 


