แบบรับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ ศูนย์ดำรงธรรม
ศูนย์ดำรงธรรม [อำเภอ / จังหวัด / อปท.] ................................
	
	เขียนที่: [ศูนย์ดำรงธรรม...]
วันที่: [วันที่]


เรื่อง   ขอความช่วยเหลือ / ร้องเรียนเรื่อง [ระบุหัวข้อเรื่องร้องเรียน เช่น ความเดือดร้อนจากกลิ่น/เสียง / ปัญหาที่สาธารณะ]
เรียน   ผู้อำนวยการศูนย์ดำรงธรรม ................................
ข้าพเจ้า [ชื่อ - สกุล ผู้ร้อง] อายุ [อายุ] ปี บัตรประชาชนเลขที่ [เลข ๑๓ หลัก] อยู่บ้านเลขที่ [ที่อยู่ผู้ร้อง] เบอร์โทร [เบอร์โทร] ขอยื่นเรื่องร้องทุกข์ ดังนี้:
๑. รายละเอียดปัญหาความเดือดร้อน: [ระบุข้อเท็จจริง วัน เวลา สถานที่เกิดเหตุ และคู่กรณี ถ้ามี]
๒. สิ่งที่ต้องการให้ศูนย์ดำรงธรรมช่วยเหลือ: [ระบุสิ่งที่ต้องการให้ช่วยเหลือ เช่น ส่งเจ้าหน้าที่เข้าตรวจสอบ / ไกล่เกลี่ยข้อพิพาท]
	(ลงชื่อ) ................................ เจ้าหน้าที่ผู้รับเรื่อง
( ................................ )
วันที่ ...../...../.....
	(ลงชื่อ) ................................ ผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์
( [ชื่อผู้ร้องเรียน] )
วันที่ [วันที่] เดือน [เดือน] พ.ศ. [ปี]






