
แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
 

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

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................. อายุ................ปี 
อาชีพ................................................................ สถานท่ีท างาน/สถานศึกษา................................................................................ 
อยู่บ้านเลขที่.......................... หมูท่ี่.............. ตรอก/ซอย.................................... ถนน................................................................. 
ต าบล/แขวง.................................................. อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด.................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.................................................................. หมายเลขโทรสาร........................................................................... 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมลูข่าวสารตามพระราชบัญญตัิข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย      ขอตรวจดู   ขอคัดส าเนา    ขอคัดส าเนาที่มีค ารับรองถูกต้อง 
ในเรื่องต่อไปนี ้
  ๑. .................................................................................................................................................................. 
  ๒. .................................................................................................................................................................. 
  ๓. .................................................................................................................................................................. 
เพื่อใช้ประโยชน์ (ถ้ามี)................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ......................................................ผูย้ื่นค าขอ 
                     (......................................................) 

ค าสั่ง 

 อนุญาต     
             ไม่อาจด าเนินการได้   เนื่องจาก 

       มีค่าธรรมเนียม จ านวน...............บาท 
       ไม่มีค่าธรรมเนียม 

         ค าขอไม่ชัดเจน         ไม่มีข้อมูล 
             ไม่อนุญาต   เนื่องจาก 
       ขอจ านวนมากหรือบ่อยครั้ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร 
       อาจเสียหายต่อสถาบันพระมหากษัตริย์ 
       เปิดเผยไม่ได้ตามมาตรา๑๕     เน่ืองจาก.................................................................................................................... . 
 หากท่านไม่เห็นด้วยกับค าสั่งนี้ ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภายใน ๑๕ วัน นับแต่ 
วันท่ีทราบค าสั่งนี ้           
                                                                        ..................................................... 
                                                                                   (......................................................) 
             ต าแหน่ง........................................................ 

      ได้ส่งข้อมูลข่าวสารคืนแล้ว   เมื่อวันท่ี.......... เดือน........................... พ.ศ. ........................   

                   ......................................................ผู้ยื่นค าขอ 

         (......................................................) 
      ก าลังด าเนินการตามค าขอที่....................../............โปรดติดต่อใหม่ภายในวันท่ี.......... เดือน......................... พ.ศ. ......

          ......................................................   

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

                ต าแหน่ง........................................................ 

 
  

ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ี 

    รับท่ี................................... 
    วนัท่ี........ เดือน.................... พ.ศ. ........ 



ค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
เขียนที่..........................................................  

          วันที่.........เดือน.......................พ.ศ. ............  
เรื่อง  ขอข้อมูลข่าวสารของราชการ  
เรียน  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง  

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................อายุ...............ป ี
อาชีพ.............................. สถานที่ท างาน/สถานศึกษา........................................................................................
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่............. ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต............................................
จังหวัด.................................. หมายเลขโทรศัพท์........................................................................................
หมายเลขโทรสาร..............................................  มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติ
ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ ดังนี้  

 ขอตรวจดู      ขอคัดส าเนา  
 ขอคัดส าเนาที่มีค ารับรองถูกต้อง   อ่ืน ๆ  

ในเรื่องต่อไปนี้  ๑............................................................................................................................ ....................  
๒............................................................................................. ............................... 
๓....................................................................................................... ......................................... 

เพ่ือใช้ประโยชน์ (ถ้ามี).....................................................................................................  ..........................  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าทราบถึงประกาศ
คณะกรรมการข้อมูล ข่าวสารของราชการ เรื่อง การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมการขอส า เนาหรือขอส าเนาที่มี         
ค ารับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารของราชการดีทุกประการ ทั้งนี้ได้แนบหลักฐานการขอรับข้อมูลข่าวสาร        
มาพร้อมนี้  

(ลงชื่อ)..............................................ผู้ยื่นค าร้อง 
        (...................................................)  

 

 (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 
เป็นการขอรับบริการตาม พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ  
พ.ศ.2540  
 มาตรา 7     มาตรา 9  มาตรา 11 
ได้ด าเนินการ     ให้ข้อมูล/เอกสารตามที่ต้องการแล้ว 
                    ให้เข้าตรวจข้อมูล/เอกสารแล้ว 
                    นัดมารับเอกสาร ในวันที่ ........................... 

         เปิดเผยได้เฉพาะบางส่วน  
                     เปิดเผยไม่ได้ เพราะ.................................... 
 
     (ลงช่ือ).......................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบฯ 
       (.................................................................) 
หมำยเหตุ  แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนทุกครั้งท่ีมีการยื่นค าขอ 

ความเห็นปลัด อบต.บ้านยาง 
....................................................................... 
 
                (นายนพดล   สวามิชยั) 
   ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง  
 
ความเห็นนายก อบต.บ้านยาง 
............................................................................. 
 
                 (นายกฤตเมต   เสาไธสง) 
         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านยาง 

ได้รับเอกสำรแล้ว 
(ลงชื่อ)..............................................ผู้รับ 



 


