
แบบฟอร์มแสดงความคดิเหน็ของประชาชน 
ร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลรอบเวียง  เรื่องกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

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

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

วันท่ี..............เดือน...................................พ.ศ. 2559 

เรื่อง แสดงความคิดเห็นร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลรอบเวียง  เรื่อง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 25๖๑ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลรอบเวียง 

 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................................ 
อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี................................ต าบล รอบเวียง  อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
ขอแสดงความคิดเห็นต่อร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบางเดือน เรื่องกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 25๖๑ 
     เห็นด้วย 
     ไม่เห็นด้วย 

โดยมีเหตุผลดังนี้............................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
 
 

ลงช่ือ...........................................................ผู้แสดงความคิดเห็น 
                                   (............................................................) 
 
 
หมายเหตุ : แสดงความคิดเห็นทางโทรศัพท์/โทรสาร หมายเลข  0-๕๓ 742687ต่อ๑๕ หรือ หรือทางไปรษณีย์ส่งถึง องค์การ
บริหารส่วนต าบลรอบเวียง เลขที่ ๓๓๖  หมู่ที่ ๕ ต าบลรอบเวียง อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  57000 หรือด้วยตนเอง ท่ี 
ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลรอบเวียง อ าเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย หรือ ส่งผ่านที่ท าการ ก านันผู้ใหญ่บ้านต าบลรอบ
เวียง หรือทาง email : robwieng@hotmail.com ภายใน ๓๐ วัน นับจากวันที่ลงประกาศ ทั้งน้ีสามารถดาวน์โหลดเอกสารและ
แบบฟอร์มแสดงความคิดเห็นได้ที่ http://www.robwieng.go.th 

โหลดจาก Robwieng.go.th 

mailto:robwieng@hotmail.com%20ภายใน

