
 
 

       แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
 

                      เขียนที่.......................................................... 
                                 วนัที่.........เดือน.......................พ.ศ. ............  

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................อาย.ุ.....................ปี 
อาชีพ.................................................สถานที่ท างาน/สถานศึกษา.............................................................. 
อยูบ่า้นเลขที่...................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย............................ถนน.................................................. 
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต...........................................จงัหวดั.................................. 
หมายเลขโทรศพัท.์...........................................................หมายเลขโทรสาร.............................................. 
มีความประสงคข์อรับบริการขอ้มูลขา่วสารตามพระราชบญัญตัิขอ้มูลขา่วสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย          ขอคดัส าเนาพร้อมค ารับรองถูกตอ้ง             ขอตรวจดู                    ขอคดัส าเนา                        
                 อื่น ๆ..................................................................................................................................... 
ในเร่ืองต่อไปน้ี   ๑.......รายช่ือองคก์รเครือข่ายวฒันธรรมเขต..................................................................... 
  ๒...................................................................................................................................... 
  ๓...................................................................................................................................... 
เพื่อใชป้ระโยชน์ในการ...เพื่อใชใ้นการปรึกษาหารือเพื่อให้ไดม้าซ่ึงสภาวฒันธรรมเขต........................... 
....................................................................................................................................................................   

      (ลงช่ือ)..................................................ผูย่ื้นค าร้อง 
                (....................................................) 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำทีป่ระสำนงำนหรือผู้รับผิดชอบข้อมูล        ค ำส่ัง     ผู้อนุญำต 
เรียน..................................................(ผูม้ีอ  านาจอนุญาต)                           อนุญาต  
 ขอ้มูลข่าวสารตามค าร้องเป็นขอ้มูลประเภท                                ไม่อนุญาต 
  เปิดเผยได ้    เปิดเผยไม่ได ้      ..................................................................                                                            
  อนุญาต เพราะ..................................................                  ...................................................................   
................................................................................                   ................................................................... 
  ไม่อนุญาต เพราะ..............................................                  (ลงช่ือ)........................................................ 
...............................................................................                               (.....................................................) 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ                                  ต าแหน่ง..................................................... 
 (ลงช่ือ)...................................................                              ……...../……………../…………. 
        (....................................................) 
         ……...../……………../………… 

หมำยเหตุ  หากท่านไม่เห็นดว้ยกบัค าส่ังน้ี ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยขอ้มูลข่าวสาร
ภายใน ๑๕ วนั นบัแต่วนัที่ทราบค าส่ังน้ี 

ส าหรับเจา้หนา้ที่ 
รับที่.............................................. 
วนั......เดือน..................พ.ศ.......... 


