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แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน 
หน่วยงาน.............................................................................................................................................................. 

เลขที่รับเรื่อง............................... วัน/เดือน/ปี................................ประเภทการร้องเรียน.................................. 
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3. เบอร์โทรศัพท์................................................................. มือถือ.................................................................................. 
4. ข้อร้องเรียน  ปัญหาเสียงดัง/เสียงรบกวน   ปัญหากลิ่นเหม็น/กลิ่นรบกวน 
   ปัญหาฝุ่นละออง/เขม่า/ควัน   ปัญหามูลฝอย/สิ่งปฏิกูล 
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   ปัญหาอ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................................... 
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......................................................................................................................................................................................... 
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7. ผลกระทบต่อสุขภาพ/อาการแสดง 
  ปวดศีรษะ/วิงเวียน  คลื่นไส้ อาเจียน   มีผื่นแดงที่ผิวหนัง/ผิวหนังอักเสบ 
  หายใจไม่สะดวก  แสบจมูก    เจ็บคอ 
  ตาอักเสบ/แสบตา  น้ำมูกไหล    ปวดหู 
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 อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................................................... 
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2. ที่ต้ังเลขที่.......................... หมู่.................... ถนน............................................... ตำบล.............................................. 
    อำเภอ........................................... จังหวัด.................................................. พิกัด...................................................... 
3. ลักษณะการกระทำ/ขั้นตอนหรือกระบวนการผลิต (โดยระบุ)..................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 3 ความประสงค์ในการร้องเรียน 
.........................................................................................................................................................................................
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ลงช่ือ.............................................ผู้ร้อง        ลงช่ือ ........................................ผู้รับเรื่อง 
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