
 

แบบรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการแบงเขตเลือกตั้ง 

สมาชิกสภาเทศบาลตําบลหาดทนงของประชาชนในพ้ืนท่ี 

------------------------------------- 

 

             เขียนท่ี.......................................... 

                      ……………………………………. 

วันท่ี..........เดือน.................................พ.ศ.2563 

 ขาพเจา(นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล................................................. 

อายุ...............ป  อาชีพ.......................................................................................................................................... 

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน  เลขท่ี......................หมูท่ี......................ถนน/ตรอก.......................................................... 

ตําบล............................................อําเภอ.........................................จังหวัด.......................................................... 

รหัสไปรษณีย.........................................หมายเลขโทรศัพท.................................................................................. 

 ขาพเจามีความเห็น  ดังนี้ 

 1. เขตเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลตําบลหาดทนง  อําเภอ........................................................ 

 2. รูปแบบท่ีมีความเหมาะสม คือ รูปแบบท่ี..................... 

 3. เหตุผลประกอบการสนับสนุน............................................................................................................. 

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

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

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

 ขอเสนอแนะ (อ่ืนๆ) 

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

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

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

  

     (ลงชื่อ)     ผูแสดงความคิดเห็น 

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

หมายเหตุ  กรุณาสงความคิดเห็นและขอเสนอแนะยื่นตอผูอํานวยการการเลือกตั้งประจําจังหวัดอุทัยธานีทุกวันไมเวน

วันหยุดราชการ  ในเวลา 08.30-16.30 น.  หรือสงทางไปรษณีย ภายในวันท่ี 2 มีนาคม 2563 ท่ีอยู

สํานักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจําจังหวัดอุทัยธานี  หมู 3  ตําบลนํ้าซึม  อําเภอเมืองอุทัยธานี  

จังหวัดอุทัยธานี  61000โทรศัพท 056-970150 โทรสาร 056-970006  

 

 

 

 


