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แบบข้อร้องเรียน 
 
เลขที่รับ.........................................      วันที่............เดือน.........................พ.ศ. .................. 

ประเภท        ข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์       ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น     คำชมเชย 
ลักษณะ         บุคคลทั่วไป   กลุ่มมวลชน ชื่อ................................................................. .............................. 
(กรุณาทำเครื่องหมายในช่อง ) 

1. ข้อมูลผู้ร้อง ชื่อ-สกุล....................................................................อายุ..............ปี  เบอร์ติดต่อ............................................................ 
อาชีพ............................................ เลขประจำตัวประชาชน   -     -      -    -   

2. รายละเอียดของเรื่อง (พร้อมระบุหลักฐานเอกสารอ้างอิง (ถ้ามี) (กรุณาทำเครื่องหมายในช่อง ) 
2.1 เรียน  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (รมว.กษ.) 
  รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ (รมช.กษ.) ชื่อ...................................................... ................................ 
  ที่ปรึกษา รมว.กษ./ เลขา รมว.กษ./ ผู้ช่วยเลขา รมว.กษ./ คณะที่ปรึกษา รมว.กษ./ปลัด กษ./ผู้ช่วยปลัด กษ. 
                   ชื่อ......................................................................................... 

2.2 เรื่อง............................................................................................................................. ...................................................................... 

2.3 เนื้อหา/รายละเอียดข้อร้องเรียน............................................................................................................................. .......................... 
.................................................................................................................................... .......................................................... ................... 
.................................................................................................................................................................................. ............................... 
............................................................................................................................. .................................................................................... 
............................................................................................................................. .................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... ...................................... 
............................................................................................ .................................................................................................. .................. 
............................................................................................................................. ................................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................. ...................... 
............................................................................................................................. ................................................................... ................ 

กลุ่มรับเรื่องร้องเรยีน สำนักบริหารกองทุนเพื่อช่วยเหลือเกษตรกรและรับเรื่อง สำนักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์
เลขท่ี 3 ถนนราชดำเนินนอก แขวงบ้านพานถม เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 โทร. 0-2628-9072 Fax 0-2627-8985 

 

 
ลงช่ือ.........................................................ผู้ร้อง/ผู้ให้ข้อมูล 

(..............................................................) 
วันท่ี................เดือน......................พ.ศ................... 

 
ลงช่ือ.................................................................ผู้บันทึก 

(..............................................................) 
ตำแหน่ง.........................................................หน่วยงาน..........................................

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