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วันที่ เดือน  พ.ศ.  

เรื่อง ร้องเรียน           
เรียน หัวหน้าศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตกรุงเทพมหานคร 

ข้าพเจ้าชื่อ นามสกุล  
อยู่บ้านเลขท่ีหมู่ที ่  ถนน  ตำบล/แขวง  
อำเภอ/เขต จังหวัด  รหัสไปรษณีย์  
โทรศัพท ์ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
ขอร้องเรียน นาย/นาง/นางสาว  
ตำแหน่ง สังกัด            
ได้กระทำการเป็นการทุจริตและประพฤติมิชอบหรือฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องในกระบวนการ 
    
โดยมีรายละเอียดข้อเท็จจริง ดังนี้ 
 
            
พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพ่ือประกอบการพิจารณามาด้วยแล้ว คือ  

(1)         จำนวน . แผ่น 
(2)         จำนวน.  แผ่น 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อเท็จจริงข้างต้นที่ได้ยื่นร้องเรียนต่อกรุงเทพมหานคร เป็นความจริง  
ทุกประการ และข้าพเจ้ารับทราบว่าการนำความเท็จมาร้องเรียนต่อเจ้าหน้าที่ ซึ่งทำให้ผู้อ่ืนได้รับความเสียหาย 
เป็นความผิด ตามประมวลกฎหมายอาญาฐานแจ้งความเท็จต่อเจ้าพนักงาน 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการให้ตามความประสงค์ของข้าพเจ้าต่อไป 
ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ  ผู้ร้องเรียน 
             (        ) 

 
 
บันทึกเพ่ิมเติม 
 
 
 
  
 

ลงชื่อ  เจ้าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 
             (        ) 

     วันที่ เดือน พ.ศ.       


