
ค ำร้องกำรร้องเรียนร้องทุกข์  
ศูนย์ด ำรงธรรมจังหวัดจันทบุรี 

แบบฟอร์มร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
วันที่.........เดือน………………….พ.ศ. .......... 

 

เรื่อง  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดจันทบุรี 
 

๑. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………..…………….. อายุ .........  ปี 
อาชีพ ……………………………………………………. ที่อยู่ปัจจุบัน อยู่บ้านเลขที่ .............................. ........... หมู่ที่ .........  
ถนน ........................................... ต าบล......................................... อ าเภอ ........................................... จังหวดัจนัทบรุ ี
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน ............................................................ หมายเลขโทรศัพท์  ......................... 

2. ข้าพเจ้ามีเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ต่อผู้ว่าราชการจังหวัด โดยมีรายละเอียดพอสังเขป ดังนี้ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............. 

/3. ข้าพเจ้า ... 



-2- 
 

๓. ข้าพเจ้าจึงมีความประสงค์ให้ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดจันทบุรี ด าเนินการดังนี้ (ระบุวัตถุประสงค์
หรือความต้องการของผู้ร้อง) 

    ๓.๑ ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ๓.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ๓.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

หมายเหตุ 
๑. ข้าพเจ้าในฐานะผู้ร้องทุกข์ได้รับทราบขณะร้องทุกข์แล้วว่า 
    1.1 ข้อความข้างต้นที่ข้าพเจ้าได้ท าการเขียนหรือบันทึกนั้น ถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ที่แท้จริงของ

ข้าพเจ้า และมีข้อมูลเป็นความจริงทุกประการ ทั้งนี้หากต่อมาได้มีการตรวจสอบพบว่าข้อความดังกล่าวไม่เป็นความ
จริง และก่อให้เกิดความเสียหายกับบุคคลอ่ืน ข้าพเจ้าอาจถูกผู้เสียหายด าเนินการทางกฎหมายทั้งทางแพ่งและอาญา
ต่อไปได ้

     1.2 ข้าพเจ้ายินยอมที่จะเปิดเผยข้อมูลเรื่องร้องเรียนของข้าพเจ้าต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด
จันทบุรี รวมทั้งผู้บังคับบัญชาและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 

     1.3 ข้าพเจ้าจะต้องติดตามเรื่องด้วยตนเอง กรณีไม่ติดตามเรื่องเกินกว่า ๑ ปี หรือเจ้าหน้าที่ไม่สามารถ
ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ ข้าพเจ้ายินยอมให้ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดจันทบุรี ยุติเรื่องร้องเรียนของข้าพเจ้า 

๒. ข้าพเจ้าได้รับทราบว่า เรื่องร้องทุกข์ที่ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดจันทบุรีไม่ รับพิจารณาด าเนินการ หรือให้    
ยุติการพิจารณามีกรณีดังต่อไปนี้ 

    ๒.๑ เรื่องท่ีขา้พเจ้าได้ไปใช้สิทธิด าเนินคดีทางศาลแล้ว และเรื่องที่ต้องไปใช้สิทธิทางศาลด้วยตนเอง 
    2.2 เรื่องท่ีอยู่ระหว่างการฟ้องรองเป็นคดีในชั้นศาล หรือเรื่องที่ศาลได้มีค าพิพากษาเบ็ดเสร็จเด็ดขาดแล้ว 
    ๒.๓ เรื่องที่ข้าพเจ้ายื่นไว้ไม่มีความชัดเจน ไม่สามารถท าความเข้าใจในเนื้อหาสาระ หรือไม่ปรากฏ

พยานหลักฐานต่าง ๆ ทั้งนี้ ได้แนบหลักฐานท้ายนี้ จ านวน......แผ่น ดังนี้ 
(   ) หนังสือมอบหมาย หรือหนังสือมอบอ านาจ และหลักฐานที่แสดงเหตุจ าเป็น (กรณีท่ีเป็นการร้องทุกข์แทน 
(  ) พยานหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับการร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
(  ) ....................................................................................................................................................... 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ลงชื่อ)            ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
      (...........................................................) 
ศูนย์ด ารงธรรมจังหวัดจันทบุรี 
โทร. O ๓๙๓o 3๒๘๒ 

"ด ารงธรรมน าไทยใสสะอาด" 


