
 

ใบขอดูบันทึกภาพกล้องโทรทัศน์วงจรปิด องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

    วันที่        เดือน               พ.ศ. 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎรธ์านี  

        ข้าพเจา้ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................................................  

  บุคลากรภายในองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎรธ์านี สังกัด.....................................................  

  บคุลากรภายในศูนย์ราชการจังหวัดสุราษฎรธ์านี สังกัด................................................................  

  บุคคลภายนอก อยู่บ้านเลขที่.......................... หมู่ที่.......... ซอย.................................................. 

ต าบล............................................... อ าเภอ..................................จังหวัด........................................... 

หมายเลขโทรศัพท์ ...............................................E-mail.................................................................... 

มีวัตถุประสงค์  ขอดูบันทึกภาพกล้องโทรทัศน์วงจรปิด  ขอส าเนาแฟ้มข้อมูลภาพ 

บริเวณ.......................................................................................วันที.่........เดือน..............พ.ศ............. 

เวลาประมาณ............................ น. เนื่องจาก ..................................................................................... 

เอกสารประกอบ  

 ส าเนาบันทึกแจ้งความ/บันทึกประจ าวัน     ส าเนาบัตรประชาชน/หนังสือเดินทาง  อื่นๆ 

 

    ลงชื่อ.................................................ผู้ยื่นค าขอ  
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