
 
แบบรับฟังความคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบล.......................... 

************************************ 
เขียนที่.................................................. 
........................................................... 

วันที่    เดือน ธันวาคม ๒๕๖8 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................... นามสกุล ....................................... ............. 
อายุ ............ปี  เลขประจ าตัวประชาชน............................................อาชีพ.....................................................................  
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่ ..................... หมู่ที่ ...... ถนน/ตรอก.......................... ต าบล.................... ................. 
อ าเภอ ......................................... ....... จังหวัด ................................. รหัสไปรษณีย์ ........................................ 
หมายเลขโทรศัพท์ ................................................  
 ข้าพเจ้ามีความเห็น ดังนี้ 
  1. รูปแบบที่มีความเหมาะสม คือ รูปแบบที่ ............อ าเภอ.......................................................................  
      เหตุผลประกอบ ................................................................................................................. ..........................    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    2. พ้ืนที่ในเขตเลือกตั้งแต่ละเขตเลือกตั้งมีพ้ืนที่ติดต่อกันหรือไม่........................................................... ............ 
............................................................................................................................. ............................................................
....................................................................................................................................................................................... .. 

3. ข้อเสนอแนะ (อ่ืนๆ) ......................................................................................................... ............................ 
............................................................................................................................. ............................................................
........................................................................................................................................................................ ................ 

 

ลงชื่อ ...................................................... ผู้แสดงความคิดเห็น 
  (........................................................) 

 
หมายเหตุ  1. ผู้แสดงความคิดเห็นส่งแบบรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะด้วยตนเอง หรือส่งทางไปรษณีย์ 
       ไปยังส านักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดสมุทรสงคราม    
      เลขที่ 210 หมู่ที่ 3 ต าบลลาดใหญ่ อ าเภอเมืองสมุทรสงคราม  
       จังหวัดสมุทรสงคราม รหัสไปรษณีย์ 75000 
       (พร้อมแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้แสดงความคิดเห็น) 
   2. ส่งแบบรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ภายในวันที่ 2๐ ธันวาคม 2568  


