










 

 

 

 









 









 



 

 
แบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับร่างประกาศแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล 

เรื่อง   ขอแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับร่างประกาศแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล 

เรียน  ผู้อำนวยการการเลือกต้ังประจำจังหวัดร้อยเอ็ด 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………................................……….  อาย ุ….....……. ปี 

หมายเลขบัตรประชาชน----หมายเลขโทรศัพท์ ……....….…........……… 

ที่อยู่ปัจจุบัน เลขท่ี ……...…ซอย…….......…….. ถนน…….............…… หมู่ที่....... ตำบล …..…...........…..… อำเภอ …..…........…..…                  

จังหวัดร้อยเอ็ด   รหัสไปรษณีย์ ..................................... 

มีความประสงค์แสดงความคิดเห็นฯ เกี่ยวกับร่างประกาศแบ่งเขตเลือกต้ังสมาชิกทศบาล............................................  
อำเภอ.....................................................................................  จังหวัดร้อยเอ็ด ดังนี้ 
❖ รูปแบบที่ 1 

 เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………...............…............... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............….. 
 ไม่เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………….......................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............…… 
 ไม่แสดงความคิดเห็น 

❖ รูปแบบที่ 2 
 เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………...............…............... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............….. 
 ไม่เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………….......................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............…… 
 ไม่แสดงความคิดเห็น 

❖ รูปแบบที่ 3 
 เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………...............…............... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............….. 
 ไม่เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………….......................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............…… 
 ไม่แสดงความคิดเห็น 

     จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
                                         (ลงชื่อ) 

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

 

เขียนท่ี………………………………………..  
วันท่ี ………. เดือน มกราคม พ.ศ.2568 
 

หมายเหตุ : 1. โปรดจัดส่งแบบแสดงความคิดเห็นน้ี ณ สำนักงานเทศบาล หรือ สนง.กกต.จว.ร้อยเอ็ด เลขท่ี 579 ม.4 ถ.ร้อยเอ็ด- โพนทอง ต.เหนือเมือง   
                   อ.เมืองร้อยเอ็ด จ.ร้อยเอ็ด 45000 
               2. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี สำนักงานเทศบาลท่ีเกี่ยวข้อง หรือสนง.กกต.จว.ร้อยเอ็ด โทร. 0 4351 6672  


