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เรื่อง ร้องทุกข์กรณี						
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลดูน 

		ด้วยข้าพเจ้า							อายุ		ปี         อยู่บ้านเลขที่       		      หมู่ที่		ตำบลดูน   อำเภอกันทรารมย์  จังหวัดศรีสะเกษ
หมายเลขโทรศัพท์				
		ขอร้องทุกข์ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลดูน กรณี																																												
		ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลดูน ดำเนินการดังนี้																																																							
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป


							ขอแสดงความนับถือ

					          (ลงชื่อ)				ผู้ยื่นคำร้องทุกข์		
						       (				)
