แบบฟอร์มรับเรื่องร้องเรียน
สำนักงานเลขานุการกรม





เลขที่รับ……………………….

กรมโรงงานอุตสาหกรรม





วันที่…………………………...










เวลา………………………... น.

1. การร้องเรียน
(   ) 1 ด้วยตนเอง

(   ) 2 โทรศัพท์

(   )……………………………………..

2. ผู้ร้องเรียน

ชื่อผู้ร้องเรียน…………………………………………….โทรศัพท์……………………………………


ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………….

3. โรงงานที่ก่อเหตุเดือดร้อนรำคาญ

ชื่อโรงงาน…………………………………………….ประกอบกิจการ……………………………….


ที่ตั้ง…………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………

4. ลักษณะความเดือดร้อน

(   ) 01 เสียงดัง

(   ) 02 สั่นสะเทือน
(   ) 03 ฝุ่นละออง
(   ) 04 กลิ่นเหม็น


(   ) 05 เขม่าควัน

(   ) 06 น้ำเสีย

(   ) 07 ไอสารเคมี
(   ) 08 สิ่งปฏิกูล


(   ) 09 คลื่นแม่เหล็ก
(   ) 10 ทำงานกลางคืน
(   ) 11 อื่นๆ……………………………………..

5. หมายเหตุ
(   ) ไม่เคยร้องเรียน
(   ) เคยร้องเรียนแล้วเมื่อ………………………………………….








ลงนาม……………………………….ผู้ร้องเรียน

ลงนาม…………………………………ผู้รับเรื่อง

  
…………./…………/…………

เรียน  ลสล.กรอ.

เพื่อโปรดพิจารณา

…………………………..

หัวหน้าฝ่ายประชาสัมพันธ์

     ……./………/……..

เรียน……………………..

เพื่อพิจารณาดำเนินการ

…………………………...

               ลสล.กรอ.

      ……./………/……..
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