
                                                            คําขอขอมูลขาวสาร 

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

                                                                      วันท่ี.................................................................... 

 

เรื่อง    ขอขอมูลขาวสารของราชการ 

เรยีน    อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

               ขาพเจา...............................................................ตําแหนง/อาชีพ.................................................... 

อยูบานเลขที่........................ตําบล..............................อําเภอ...............................จังหวัด.................................. 

โทรศพัท.........................................................มีความประสงคขอขอมูลขาวสาร ดังตอไปนี้ 

1. ............................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................... 

3. ............................................................................................................................................... 

4. ............................................................................................................................................... 
 

จึงเรียนมาเพ่ือดําเนินการใหตามความประสงคของขาพเจาตอไป 

 

                                                             ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                                              (ลงชื่อ).........................................................ผูขอ 

                                                      (........................................................) 

 

 

หมายเหตุ : ผูขอขอมูลขาวสารตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

1. ตองเปนคนไทย  

2. กรณีเปนบุคคลตงดาวที่มีถิ่นที่อยูในประเทศไทย โดยจะขอขอมูลไดเฉพาะขอมูลของตนเองเทานั้น 

3. ไมจําเปนตองมีสวนไดเสียเก่ียวของ 

4. ไมจําเปนตองบอกเหตุผล 

5. จัดสงขอมูลทางไปรษณยีอิเล็กทรอนิกส saraban@dcy.go.th (กลุมอํานวยการ 0 2250 1956) 


