
 

 
 

 
 

ทะเบียนรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
และการรายงานผลแก้ไขปัญหาการทุจริต 

องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ 
ต าบลค าเลาะ  อ าเภอไชยวาน  จังหวัดอุดรธานี 

 

 
 



ทะเบียนรับเร่ืองร้องเรียน – ร้องทุกข์และการรายงานผลแก้ไขปัญหาการทุจริต 
  องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ อ าเภอไชยวาน จังหวดัอุดรธานี   

ล าดับที่ ชื่อ – สกุล ที่อยู่ วันที่ เรื่องท่ีร้องทุกข์ - ร้องเรียน หมายเหตุ 
      

      

      

      

      
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

แบบควบคุมร้องเรียน – ร้องทุกข์และการรายงานผลแก้ไขปัญหาการทุจริต 
องค์การบริหารส่วนต าบลค าเลาะ อ าเภอไชยวาน จังหวดัอุดรธานี   

 

ล ำดับที ่ เรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง 

(หน่วยปฏิบัติ) 
ระยะเวลำที่คำดว่ำ 

จะแล้วเสร็จ 

(ค ำมั่นสัญญำ) 

ช่ือเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ 

(หน่วยปฏิบัติ) 
หมำยเหต ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

(ลงชื่อ)...............................................................ผู้รับเรื่องร้องเรียน 
(..............................................................) 

      ต ำแหน่ง.................................................................... 
วันที่...............เดือน....................พ.ศ. ................ 


