
 
ค ำร้องไฟฟ้ำสำธำรณะช ำรุด 

 
        เขียนที่.......................................................... 
 

        วันที่.......เดือน.........................พ.ศ. ............. 
 

เรื่อง แจ้งความช ารุดของโคมไฟฟ้าสาธารณะ 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าพล 
 

  ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................  
ต าแหน่ง...............................อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่.............ต าบลท่าพล   อ าเภอเมือง   จังหวัดเพชรบูรณ์ 
รหัสไปรษณีย์....................................เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้......................................... 
 

  พบการช ารุดของโคมไฟฟ้าสาธารณะ  ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าพล    
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

๑. ติดตั้งอยู่ที่  บริเวณ........................................................................................................... ..... 
หมู่ที.่...................... อาการช ารุด........................................................................................................................... 

๒. ติดตั้งอยู่ที่  บริเวณ....................................................................................................... ......... 
หมู่ที่....................... อาการช ารุด...........................................................................................................................  

๓. ติดตั้งอยู่ที่  บริเวณ....................................................................................................... .......... 
หมู่ที่....................... อาการช ารุด.................................................................................... ...................................... 

๔. ติดตั้งอยู่ที่  บริเวณ.............................................................. .................................................. 
หมู่ที่....................... อาการช ารุด.................................................................................... ....................................... 

๕. ติดตั้งอยู่ที่  บริเวณ................................................................................................................  
หมู่ที่....................... อาการช ารุด.................................................................................... ...................................... 
 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 
           ขอแสดงความนับถือ 
 
 
       (ลงชื่อ).................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
               (.................................................) 
           
                                                                                   

 
 
 
 
 
 
 


