
 

แบบค ำขอข้อมูลข่ำวสำร 
 

เขียนท่ี............................................................... 
วนัท่ี.......... เดือน............................ พ.ศ. .......... 

      เวลาท่ีขอขอ้มูล............................... 

  ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................................................................ อาย.ุ...............ปี 

อาชีพ................................................................ สถานท่ีท างาน/สถานศึกษา.................................................................................... 
อยูบ่า้นเลขท่ี.......................... หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย.................................... ถนน.................................................................... 
ต าบล/แขวง.................................................. อ าเภอ/เขต.............................................. จงัหวดั....................................................... 
หมายเลขโทรศพัท.์.................................................................. หมายเลขโทรสาร........................................................................... 
มีความประสงคข์อรับบริการขอ้มูลข่าวสารตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
โดย          ขอตรวจดู        ขอคดัส าเนา        ขอคดัส าเนาท่ีมีค ารับรองถกูตอ้ง 
ในเร่ืองต่อไปน้ี 

  ๑. ................................................................................        ไดรั้บขอ้มูลแลว้                                                                                              
  ๒. ...............................................................................         ขอ้มูลครบถว้น                                                                                               
  ๓. ...............................................................................         ขอ้มูลไม่ครบถว้น                                                                                         

เพื่อใชป้ระโยชน์ (ถา้มี).................................................................... 

เวลาท่ีไดรั้บขอ้มูล.......................................     ลงช่ือ......................................................ผูย้ืน่ค  าขอ 
                 (......................................................) 

ความเห็นเจา้หนา้ท่ีประสานงานหรือผูรั้บผดิชอบขอ้มูล 

เรียน...................................................(ผูมี้อ  านาจอนุญาต) 
                  ขอ้มูลข่าวสารตามค าร้องเป็นขอ้มูลประเภท 

   เปิดเผยได ้                            เปิดเผยไม่ได ้

   อนุญาต  เพราะ......................................................... 
......................................................................................... 
...................................................................................... 
...................................................................................... 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

                       (ลงช่ือ).................................................... 
                                 (.....................................................) 
                        ต  าแหน่ง................................................. 

 
 

ค ำส่ัง 

 อนุญาต                                        มีค่าธรรมเนียมจ านวน.........บาท 

ไม่อาจด าเนินการได ้  เน่ืองจาก      ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 ค  าขอไม่ชดัเจน ไม่มีขอ้มูล 

 ไม่อนุญาต   เน่ืองจาก 
ขอจ านวนมากหรือบ่อยคร้ัง โดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร 
อาจเสียหายต่อสถาบนัพระมหากษตัริย ์
เปิดเผยไม่ไดต้ามมาตรา๑๕   เน่ืองจาก...................................................  
หากท่านไม่เห็นดว้ยกบัค าส่ังน้ี ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวนิิจฉยั               
การเปิดเผยขอ้มูลข่าวสารภายใน ๑๕ วนั นบัแต่  วนัท่ีทราบค าส่ังน้ี 

 

                                                              ...................................................... 
                                                  (......................................................) 
                                                  ต  าแหน่ง........................................................ 

      ไดส่้งขอ้มูลข่าวสารคืนแลว้   เม่ือวนัท่ี.......... เดือน........................... พ.ศ. ........... 
                                                                                     .....................................................ผูย้ืน่ค  าขอ              
                                                                                                                                (......................................................) 
      ก าลงัด าเนินการตามค าขอท่ี....................../............โปรดติดต่อใหม่ภายในวนัท่ี.......... เดือน......................... พ.ศ. ........... 
                                                                                      ..................................................... 
                                                                                     (......................................................) 
                                                                              ต าแหน่ง........................................................ 
 

 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 

    รับท่ี................................... 
    วนัท่ี........ เดือน.................... พ.ศ. ........ 



 

 

 

 

หนังสือร้องเรียน 
 

วันที่ ................. เดือน .........................  พ.ศ................. 
เรียน   ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
               ข้าพเจ้าชื่อ ............................................................ นามสกุล ................................ .......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ................................... หมู่ที่ ............................. ถนน.................................................................... 
ต าบล / แขวง ......................................... อ าเภอ /เขต ................................... จังหวัด ..................................... . 
รหัสไปรษณีย์ .......................................... โทรศัพท์ ............................................................ ................................ 
ขอร้องเรียนต่อคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการว่าหน่วยงานรัฐ คือ (ชื่อหน่วยงาน) ............................. 
............................................................................................................................. ......................................................
............................................................................................................................. ......................................................
........................................................... ............................................................................................. ............ 
ได้กระท าการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติไม่ถูกต้องจามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 โดย
มีข้อเท็จจริง ดังนี้  

 

     (1)...................................................................................................................... ................................ 
    (2).................................................................................................. .................................................... 

            (3)............................................................................................................................. ......................... 
     พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว คือ เรื่อง ............................. 
............................................................................................................................. ......................................................
............................................................................................................................. ......................................................
............................................................. ..................................... จ านวน..............................................แผ่น 

 
 
 

      (ลงชื่อ) ..................................................  ผู้ร้องเรียน       
           ( ...................................................)  

  
 
 
 

สถานที่ติดต่อ    ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ 
         กองยุทธศาสตร์และงบประมาณ 
         เทศบาลนครขอนแก่น 
         อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

           โทร 043 221667 โทรสาร 043 22167 

 

 



 

 

 

หนังสืออุทธรณ ์
 

เขียนที ่.................................................................... 
         วันที่ ................................................................................... ....... 

 
เรื่อง   อุทธรณ์ค าสั่งไม่เปิดเผยข้อมูลข่าสารของ .................................................................. (ชื่อหน่วยงาน)  
 

เรียน   ประธานกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 
     ข้าพเจ้า ......................................................................... ต าแหน่ง / อาชีพ .................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี ..................... ต าบล ............................. .. อ าเภอ ......................... จังหวัด ................................ 
โทรศัพท์ .......................................... มีความประสงค์ของอุทธรณ์ค าสั่งไม่เปิดเผยข้อมูลข่าวสารของ  
(ชื่อหน่วยงาน) .................................................. 
 

              ด้วยเมื่อวันที่ ...................................... ข้าพเจ้าได้ใช้สิทธิตามพระราชบัญญัติข่าวสารของราชการ  
พ.ศ. 2540 ขอดูเอกสารจ านวน...................... รายการ จาก (ชื่อหน่วยงาน) ............................................... ..... 
ดังมีรายละเอียดตารมส าเนาค าขอที่แนบมาพร้อมนี้ ต่อมาเมื่อวันที่ ............................................................. ... 
(ชื่อหน่วยงาน)............................................................ได้มีค าสั่งปฏิเสธไม่อนุญาตให้ตรวจดู / ให้ส าเนา 
เอกสารดังกล่าว โดยให้เหตุผลว่า (ชื่อหน่วยงาน) ......................................... ดังมีรายละเอียดปรากฏ 
ส าเนาหนังสือปฏิเสธของ (ชื่อหน่วยงาน)........................................................  ที่แนบมาพร้อมนี้ 
 

    ข้าพเจ้าจึงขอใช้สิทธิอุทธรณ์ค าสั่งมิให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร (ชื่อหน่วยงาน)................................ 
ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ต่อคณะกรรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
 

    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 
 
                   ขอแสดงความนับถือ 
 
 
      (ลงชื่อ) ...............................................ผู้ อุทธรณ์      

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

             สถานที่ติดต่อ  ศูนย์ข้อมูลข่าวสารของราชการ 
        กองยุทธศาตร์และงบประมาณ 
        เทศบาลนครขอนแก่น 
        อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

         โทร 043 221667 โทรสาร 043 221667 

 


