คำร้องทั่วไป
........................../ฟ..................
วันที่......................................
เขต........................................




           เขียนที่สำนักงานเทศบาลตำบลใหม่
                                                                                                                        อำเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา
                                                                         30160
วันที่..........เดือน..........................พ.ศ..............
เรียน           นายกเทศมนตรีตำบลใหม่
                   ชื่อผู้ร้องเรียน...............................................................อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่...............ตำบล.....................อำเภอ...................จังหวัด.............................เบอร์โทรศัพท์................................ได้รับความเดือดร้อน  ดังนี้
งานไฟฟ้าสาธารณะ (กองช่าง)
  ซ่อมแซมไฟฟ้าชำรุด (จำนวน.................จุด) เสาไฟฟ้าเลขที่.....................หน้าบ้านเลขที่................)               
  สำรวจขยายเขตไฟฟ้าสาธารณะ
  อื่น ๆ................................................................................................................................................
 อยู่ช่วง..................................... …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
ขอแสดงความนับถือ

                ลงชื่อ ......................................................  ผู้ยื่นคำร้อง
     (........................................................)
                                   แบบคำร้องขอซ่อมไฟฟ้าสาธารณะ(ไฟกิ่ง)                      สำนักงานเทศบาลตำบลใหม่


วันที่...............เดือน..........................พ.ศ...................
เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์ซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ (ไฟกิ่ง)ชำรุด
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลใหม่


ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................บ้านเลขที่....................หมู่ที่.....
ตำบล  ใหม่  อำเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา  เบอร์โทรศัพท์.................................................มีความประสงค์
ให้เทศบาลตำบลใหม่  ดำเนินการซ่อมแซมไฟฟ้าสาธารณะ (ไฟกิ่งชำรุด)  บริเวณ................................................
.................................................... หมายเลขที่ติดเสาไฟฟ้าสาธารณะ (ไฟกิ่งชำรุด)................................................
แผนที่โดยสังเขป
	
	อุปกรณ์ที่ใช้
(สำหรับเจ้าหน้าที่)
................................
.................................
.................................
....................................
.....................................
.....................................
......................................
.....................................




จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา




เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำเนินการ
       ขอแสดงความนับถือ                                                   (ลงชื่อ)...........................................
(ลงชื่อ).............................................



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


ตำแหน่ง..............................................................
สำหรับเจ้าหน้าที่
เห็นควรดำเนินการดังนี้                 .........................................                      คำสั่ง
...........................................
   ..........................................

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

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

     ผู้อำนวยการกองช่าง


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



              (.........................................)
      นายช่างไฟฟ้า







นายกเทศมนตรีตำบลใหม่

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


                              รองปลัดเทศบาล                    ปลัดเทศบาลตำบลใหม่                           












                                      


              


             


ระยะเวลาดำเนินการ


 1 วัน – 7 วัน


 7 วัน – 3 เดือน


 3 เดือนขึ้นไป กรณีอื่นๆ......................





(ลงชื่อ).......................เจ้าหน้าที่ผู้ดำเนินการ


(...............................................)�
�



              


























