
แบบฟอรมขอแจงซอมระบบไฟฟาและโทรศัพท 
สํานักปลัด อบจ.  

เบอรโทรศัพทภายใน 3503 

วันท่ี.............เดือน..............พ.ศ............ 
 

เรื่อง ขอแจงซอมระบบไฟฟาและโทรศัพท 
เรียน หัวหนาสํานักปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

ดวย สํานกั/กอง............................................................................... 
มีความประสงคขอแจงซอม 

 ระบบไฟฟา 
    รายการท่ีแจงซอม.................................................................................. 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
    ลักษณะของปญหา................................................................................ 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
 โทรศัพท 
    รายการท่ีแจงซอม 
     หมายเลขโทรศัพท (ภายนอก)........................................................ 
     หมายเลขโทรศัพท (ภายใน)........................................................... 
    ลักษณะของปญหา................................................................................ 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 
 
  ลงช่ือ 
        (....................................................................) 
  ตําแหนง................................................................ 
 
การประเมินหลังดําเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ขอพิจารณา 
ความเห็นหัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป 
..................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
   (นางสาวพิมณพรรธน    จินดาขัด) 
                 หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป 
 
 
การอนุมัติ 
  ชอบ 
  ดําเนินการ 
  ........................................................................................ 
  
   
         (นางราตรี   ธงศรี) 
    หัวหนาสํานักปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด 
  

 

 

เลขที่............................ 
วันที่......./.........../....... 
เวลา........................น. 

ไดรับการดําเนินการซอมแซมตามเสนอเปนท่ีเรียบรอยแลว 
 
 
  (............................................................) 
                        วันท่ี..................................................... 
ประเมินความพึงพอใจในการขอรับบริการ 
(  ) ดีมาก  (  ) ดี  (  ) ปานกลาง  (  ) นอย  (  ) ควรปรับปรุง 
ขอเสนอแนะ 
.......................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

Electrical and Telephone Repair Form 

       วันท่ี.......... เดือน.................. พ.ศ. ............... 
 ขาพเจา................................................................................ 
ตําแหนง.............................................................................................. 
ไดทําการตรวจสอบและวิเคราะหเบ้ืองตนแลวดังนี้ 
……………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………..…………… 
………………………………………………………………………………………..……… 
 สามารถดําเนินการซอมแซมได 
 เห็นควรประสานผูรับจางเพ่ือดําเนินการซอม 
ระยะเวลาซอม............................วัน 
 

  ลงช่ือ 
      (....................................................................) 
  ตําแหนง............................................................. 
 
 


