
แบบคาํขอขอ้มลูขา่วสาร 
 

เขียนที่.......................................................... 
              วันที่.........เดือน.......................พ.ศ. ............  

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................อายุ......................ปี 

อาชีพ.................................................สถานที่ทํางาน/สถานศึกษา.............................................................. 

อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย............................ถนน.................................................. 

ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด.................................. 

หมายเลขโทรศัพท์............................................................หมายเลขโทรสาร.............................................. 

มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมูลข่าวสารตามพระราชบัญญัติข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 

โดย          ขอตรวจดู                                     ขอคัดสําเนา                          ขอเอกสาร 

               ขอคัดสําเนาที่มีคํารับรองถูกต้อง          อ่ืน ๆ 

ในเรื่องต่อไปน้ี   ๑........................................................................................................................................ 

  ๒...................................................................................................................................... 

  ๓...................................................................................................................................... 

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

    

      (ลงช่ือ)...........................................ผู้ย่ืนคําร้อง 

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

ความเหน็เจ้าหน้าทีป่ระสานงานหรือผูร้บัผดิชอบขอ้มลู        คาํสั่ง     ผูอ้นญุาต 
เรยีน..................................................(ผู้มีอํานาจอนุญาต)                            อนุญาต  
 ข้อมูลข่าวสารตามคําร้องเป็นข้อมูลประเภท                                ไม่อนุญาต 
  เปิดเผยได้    เปิดเผยไม่ได้      ..................................................................                    
  อนุญาต เพราะ..................................................                  ...................................................................   
................................................................................                   ................................................................... 
  ไม่อนุญาต เพราะ..............................................          (ลงช่ือ)........................................................ 
...............................................................................                        (.....................................................) 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ                          ตําแหน่ง..................................................... 
 (ลงช่ือ)...................................................                            ……...../……………../…………. 
        (....................................................) 
            ……...../……………../………… 

หมายเหต ุ หากท่านไม่เห็นด้วยกับคําสั่งน้ี ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉยัการเปิดเผยข้อมูล    
ข่าวสารภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ทราบคําสั่งน้ี 

ผู้รับคําร้อง................................... 
วัน......เดือน..................พ.ศ.......... 
เวลา................................น. 


