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แบบฟอร์มการแจ้งเรื่องร้องเรียนของหน่วยตรวจสอบความใช้ได้และทวนสอบก๊าซเรือนกระจก 

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

ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน........................................................................................................................... 
ข้อมูลผู้ร้องเรียน       ลกูคา้                  บุคลากรภายในระบบการบริหารงาน                อื่นๆ ระบุ  ………………………………………    
ชื่อหน่วยงาน........................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ เลขที่............. หมู่ท่ี...... ถนน........................................ แขวง/ตำบล............................................... 
เขต/อำเภอ..................................................... จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย.์............................... 
โทรศัพท์...........................................................E-Mail………………………..………………………….………….………….…………….  
 เคยได้ยื่นเร่ืองร้องเรียนมาแล้ว จำนวน...............คร้ัง เร่ือง...............................................................................................  
รวมคร้ังน้ีเป็นการยื่นเร่ืองร้องเรียน คร้ังที่ ................................ 
 ไม่เคยยื่นเร่ืองร้องเรียนมาก่อน คร้ังน้ีเป็นการยื่นเร่ืองร้องเรียนคร้ังแรก 
เร่ืองร้องเรียนในคร้ังน้ี คือ..........................................................................................................................................................  
รายละเอียด (พร้อมระบุพยานหลักฐาน-ถ้ามี).........................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อเท็จจริงที่ได้ยื่นร้องเรียนต่อสถาบันนวัตกรรมเป็นเร่ืองที่เกิดขึ้นจริงทั้งหมดและ 
ขอรับผิดชอบต่อข้อเท็จจริงดังกล่าวข้างต้นทุกประการ  
 

ลงชื่อ .............................................................................. ผู้ร้องเรียน 
                                                                           (............................................................................) 
.................................................................................................................................................................................................. 
สำหรับเจ้าหน้าทีท่ี่รับเรื่อง 
ชื่อ-นามสกุลผู้รับเร่ืองร้องเรียน........................... .............................................  หน่วยงาน .................................................... 
รับเร่ืองร้องเรียนทาง   มาตดิต่อด้วยตนเอง    โทรศพัท์    แฟกซ์   E-Mail   อ่ืน ๆ (ระบุ)......................... 
และได้ส่งเร่ืองร้องเรียนน้ีต่อให้กับ................................................... วันที่ ............./............./.............  เวลา ..................... น. 
 

ลงชื่อ .......................................................... ผู้รับเร่ืองร้องเรียน 
                                                                                (.........................................................) 
                                                                                     วันที…่………./………../…………. 
.................................................................................................................................................................................................. 

       ที่ ............../……….. 
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