แบบฟอร์มร้องเรียน/ร้องทุกข์ทั่วไป






เขียนที่............................................................................






วันที่..............เดือน...................................พ.ศ. ...............
เรื่อง......................................................................................................................................................................
เรียน
ผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………….…….. อายุ..................ปี
อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่.............บ้าน..................................................ตำบล.................................................
อำเภอ...................................จังหวัด.............................................ได้รับความเดือดร้อนเนื่องจาก(โปรดระบุชื่อ-สกุล/หน่วยงาน/กลุ่มงานของผู้ถูกร้องเรียนให้ชัดเจน)……………………………………………………………………………….
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

ดังนั้น  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).....................................................................................................
จึงใคร่ขอร้องเรียน/ร้องทุกข์  มายังผู้อำนวยการสถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือเพื่อให้ดำเนินการช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา  ดังนี้
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย  คือ
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
จำนวน..................ฉบับ
2. สำเนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน
จำนวน.................ฉบับ
3. เอกสารอื่น ๆ(ระบุ).................................................................................................................................






      ขอแสดงความนับถือ




(ลงชื่อ)..........................................................................ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์




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





หมายเลขโทรศัพท์.........................................................
สถานที่ติดต่อ
หัวหน้าฝ่ายแผนงานและพัฒนาคุณภาพ



สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ


282 หมู่ที่ 15 ต.พระลับ อ.เมือง จ.ขอนแก่น



โทร. 043910771 ต่อ 1218 โทรสาร. 043910772
F-PL-011 ประกาศใช้ 4 กุมภาพันธ์ 2559

