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แบบฟอร์มแจ้งข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น 






                        วันที่ ...................................................
๑. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้แจ้งข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น

(  สมาชิกวุฒิสภา ชื่อ ............................................................... สกุล ......................................................

· บุคลากรภายในสำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา ชื่อ ................................. สกุล ...................................... 

   สำนัก................................................................................ โทร. .........................................................                     
   รับเรื่องจาก (ชื่อ-สกุล) ........................................................................................................................                                                     
             เมื่อวันที่ ......................................................................................................................

    (   อื่น ๆ โปรดระบุ ...........................................................................................................
๒. ข้อมูลเกี่ยวกับเรื่องร้องเรียน ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็น            
รายละเอียด ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

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

๓. การดำเนินการ 


(  ดำเนินการแก้ไขแล้ว โดยดำเนินการ ดังนี้ ..........................................................................................

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

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

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

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

· ยังไม่ได้ดำเนินการแก้ไข





     
 ลงชื่อ ...............................................................................    




                                              






















































































































































พิจารณาผลกระทบของ


ข้อร้องเรียน


































































































































































































เลขที่รับ .........................


วันที่ ...............................


เวลา ...............................











