
                                                                                            
แบบคำขอข้อมูลขา่วสารของราชการ กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม 

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

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

เลขบัตรประชาชน .................................................... อาชีพ/ตำแหน่ง .................................................... 
อยู่บ้านเลขที่ ..................... หมูท่ี่ ..................... ตรอก/ซอย ...................... ถนน ...............................................
ตำบล/แขวง ......................................... อำเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ....................................... 
หมายเลขโทรศัพท์ ............................................. อีเมล ............................................. 
มีความประสงค์ขอรับบริการข้อมลูข่าวสารตามพระราชบญัญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔0  
ดังต่อไปนี้ โดย  ขอตรวจด ู   ขอคัดสำเนา   ขอเอกสาร 
   ขอคัดสำเนาทีม่ีคำรับรองถูกต้อง  อื่น ๆ  
ในเรื่องตอ่ไปนี ้

1. ........................................................................................................... ................................ 
2. .......................................................................................................... ................................. 
3. .................................................................................................... ....................................... 
4. ............................................................................................................. .............................. 

เพื่อใช้ประโยชน์ (ถ้ามี) ........................................................................................................................................ 
 

         
   (ลงช่ือ).......................................... ผู้ยื่นคำรอ้ง 

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

ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานหรือผู้รับผิดชอบข้อมูล คำสั่ง  ผู้อนุญาต 
เรียน .............................................(ผูม้ีอำนาจอนญุาต)    อนุญาต 
ข้อมูลข่าวสารตามคำร้องเป็นข้อมูลประเภท    ไม่อนุญาต 
 เปิดเผยได ้  เปิดเผยไม่ได ้ ...................................................................... 
 อนุญาต เพราะ ..................................................... ………………………………………………………………….. 
      ............................................................................. ………………………………………………………………….. 
 ไม่อนุญาต เพราะ .................................................         (ลงช่ือ).............................................. 
     ............................................................................... (..............................................) 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ ตำแหน่ง.............................................. 
           (ลงช่ือ)..............................................  ........./........./........... 
                  (..............................................) 
          ตำแหน่ง..............................................          
                        ........./........./........... 
 

 
 
 

หมายเหตุ : หากท่านไมเ่ห็นด้วยกบัคำสั่งนีท้่านมสีิทธิ
อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมลูข่าวสาร
ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ทราบคำสั่งนี ้
 ผู้รบัคำร้อง................................................................... 

วัน.........เดอืน..........................พ.ศ. ............................ 
เวลา .......................................น. 


