
ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 

เลขรับ........................... 
วนัท่ี..............................
เวลา............................. 

แบบค าขอข้อมูลข่าวสาร 
 

เขียนท่ี............................................................... 
               วนัท่ี............เดือน......................พ.ศ. .................

   

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................................อาย.ุ.....................ปี 
อาชีพ.................................................สถานท่ีท างาน/สถานศกึษา.............................................................. 
อยูบ้่านเลขท่ี...................หมูท่ี่.............ตรอก/ซอย............................ถนน.................................................. 
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั.................................. 
หมายเลขโทรศพัท์...................................................หมายเลขโทรสาร..................................... 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมลูข่าวสารตามพระราชบญัญตัิข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย         ขอตรวจด ู                                         ขอคดัส าเนา                         ขอเอกสาร 
               ขอคดัส าเนาท่ีมีค ารับรองถกูต้อง         อ่ืน ๆ (ระบ)ุ………………………………………….. 
ในเร่ืองตอ่ไปนี ้ ๑. ................................................................................................................................... 

๒. ................................................................................................................................... 
๓. ................................................................................................................................... 

เพื่อใช้ประโยชน์ (ถ้ามี)...............................................................................................................................   
    
      (ลงช่ือ) .................................................... ผู้ยื่นค าร้อง 
                 (...................................................) 
 

ความเหน็เจ้าหน้าที่ประสานงานหรือผู้รับผิดชอบข้อมูล 
เรียน ..................................................... (ผู้ มีอ านาจอนญุาต) 
     ข้อมลูข่าวสารตามค าร้องเป็นข้อมลูประเภท 
  เปิดเผยได้    เปิดเผยไมไ่ด้                                                                      
  อนญุาต                              
  ไม่อนญุาต เน่ืองจาก .......................................................                    
............................................................................................. 
จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 

(ลงช่ือ) ...................................................  
             (.................................................)       
        ต าแหน่ง    ..................................................                                               
                         ……...../……………../…………. 

ค าส่ัง     ผู้อนุญาต    
                   
             อนญุาต  
             ไมอ่นญุาต เน่ืองจาก ........................... 
............................................................................
............................................................................ 
  
      (ลงช่ือ) .........................................................                                            
                   (....................................................) 
     ต าแหนง่    ..................................................  
                       ……...../……………../………… 

 
หมายเหตุ  หากท่านไมเ่ห็นด้วยกบัค าสัง่นี ้ท่านมีสทิธิอทุธรณ์ตอ่คณะกรรมการวินิจฉยัการเปิดเผยข้อมลู
ข่าวสาร ภายใน ๑๕ วนั นบัแตว่นัท่ีทราบค าสัง่นี ้


