
  
          
 
                วันที่........................เดือน.....................................พ.ศ......................... 
 
เรื่อง  ขอข้อมูลข่าวสารของราชการ ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
เรียน  อธิบดีกรมทางหลวง 

ข้าพเจ้า..............................................................................................................................................หมายเลขบัตรประชาชน/บัตรแสดงตนอ่ืน ๆ 
เลขที.่..................................................................................................................  อายุ..............................ปี  อาชีพ.................................................................................................... 
ที่อยู่ติดต่อ.............................................................................................................................................................................................................................................................................

หมายเลขโทรศัพท ์...................................................................................... อีเมล ................................................................................................................................................ 
มีความประสงค์ขอตรวจดูข้อมูลข่าวสารของราชการ  ตาม  มาตรา 7    มาตรา 9     มาตรา 11   
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..................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

เพ่ือนำไปใช้ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................................................................................................... 
และมีความประสงค์  ขอสำเนา   ขอสำเนาที่มีคำรับรองถูกต้อง ของเอกสารดังกล่าว ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบ
ประกาศคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ เรื่อง การเรียกค่าธรรมเนียมการขอสำเนาหรือขอสำเนาที่มี        
คำรับรองถูกต้องของข้อมูลข่าวสารของราชการ ลงวันที่  7 พฤษภาคม 2542 และขั้นตอนการดำเนินการตามที่      
เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ข้อมูลข่าวสารกรมทางหลวงแจ้งไว้แล้ว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จะขอบคุณยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 

           ลงชื่อ............................................................................................ผู้ขอข้อมูล 

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

 

        
 
 
                 ................................................... เจ้าหน้าที่ประจำศูนย์ฯ 
                 วันท่ี.........../................/............. 

 
 

 
 

ศูนย์ข้อมูลข่าวสารกรมทางหลวง 2/486 ถนนศรีอยุธยา แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
โทร 0 2354 5057  โทรสาร 0 2354 5058  อีเมล saraban@doh.go.th 

แบบฟอร์มคำขอรับบริการศูนย์ข้อมูลข่าวสารกรมทางหลวง 


