
สมุดรับเรื่องร้องเรียน 
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ค าร้องเรียน 

เลขที่ 
วัน/เดือน/ปี 

ที่รับเรื่องร้องเรียน 

 
รายละเอียด 

(โปรดระบุวันเดือนปี พฤติกรรมที่ชัดเจนโดยย่อ) 

ลายมือชื่อ  
ล าดับ ชื่อผู้ร้องเรียน 

ผู้ร้องเรียน 
พนักงาน หมายเหตุ 

  เจ้าหน้าที่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       

 


