
แบบคำร้องขอข้อมูลสัญญาณภาพจากกล้องวงจรปิด (CCTV) 

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

เรื่อง ขอข้อมูลสัญญาณภาพจากกล้องวงจรปิด (CCTV) 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธาน ี

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)..................................................บัตรประชาชนเลขท่ี................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................................................................................ ..... 
สังกัดหน่วยงาน................................................................................................................................................ .....
มีความประสงค์ (   ) ขอดูเทปบันทึกภาพกล้องวงจรปิด (   ) ขอสำเนาภาพ/วีดีโอ 
ในพ้ืนที่อาคาร.................................................................บริเวณ........................................ ................................... 
ในวันที่...............เดือน.......................พ.ศ................ระหว่างเวลา...........................น. ถึงเวลา...........................น. 
เหตุผลที่ขอดูข้อมูลสัญญาณภาพเนื่องจาก
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................  

โดยแนบเอกสารประกอบ □ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน □ สำเนาบันทึกแจ้งความ/บันทึกประจำวัน 

□ อ่ืน  ๆ(ระบุ)......................................................... 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า จะไม่นำข้อมูลที่ได้รับไปเผยแพร่หรือแสวงหาประโยชน์ในทางที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย 
และในกรณีท่ีเกิดความเสยีหายแก่ องค์การบริหารส่วนจังหวดัสุราษฎรธ์าน ีจากข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้าขอยินยอม
รับผิดชอบความเสียหายที่เกิดขึ้นดังกล่าวในทุกกรณี 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

     ลงชื่อ...................................................................ผู้ยื่นคำขอ  
                     (.................................................................) 

สำหรับเจ้าหน้าที่เท่านั้น 
เจ้าหน้าที่ผู้ดำเนินการ ผู้อนุมัติคำร้องฯ 

วันท่ีได้รับคำร้องขอ................................................................ 
วันท่ีดำเนินการ...................................................................... 

 
ลงช่ือ.......................................................... 
      (..........................................................) 
ตำแหน่ง....................................................... 

(    ) อนุมัติ  
(    ) ไม่อนุมตัิ เนื่องจาก..................................................... 
…………………………………………………………………………………... 

 
ลงช่ือ.......................................................... 

       (..........................................................) 
ตำแหน่ง............................................................ 

 
หมายเหตุ : องค์การบริหารส่วนจังหวดัสุราษฎร์ธานเีป็นเจ้าของสิทธิ์ในสิ่งบันทึกภาพเหตุการณต์ามคำขอหา้มมใิห้บุคคลใดบันทึกข้อมูล
หรือภาพถ่ายก่อนได้รับอนญุาตโดยเด็ดขาด และห้ามนำภาพดังกล่าวไปตดัต่อ ดัดแปลง เผยแพร่ โดยไมไ่ดร้ับอนุญาต หากฝ่าฝืนจะถูก
ดำเนินการตามกฎหมาย 


