
ค ำร้องขอดูภำพกล้องวงจรปิดย้อนหลัง 
เขยีนที่ ส ำนักงำนเทศบำลเมืองคลองแห 

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

เรื่อง ขอดูภำพกล้องวงจรปิดย้อนหลัง 

เรียน นำยกเทศมนตรีเมืองคลองแห 

  ข้ำพเจ้ำ.............................................................................อำยุ................ป ีเชื้อชำติ................. 

สัญชำติ........................ศำสนำ.......................................ภูมิล ำเนำอยู่บ้ำนเลขที่...........................หมู่ที่................. 

ซอย....................ถนน....................................................ต ำบล.................................................อ ำเภอ.................. 

จังหวัด...................................ขอยื่นค ำร้องต่อนำยกเทศมนตรีเมืองคลองแห 

  เนื่องจำกข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์จะขอดูภำพกล้องวงจรปิดย้อนหลัง ณ ชุมชน....................... 

ในวันที่...............เดือน.......................พ.ศ. ...................เวลำ...................... ..สำเหตุเนื่องจำก............................... 

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

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

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

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 

 

 ขอแสดงควำมนับถือ 

 

                                                              (ลงชื่อ)....................................................ผู้ยื่นค ำร้อง 

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

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่ 

เรียน.......................................................................  

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

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

ควำมเห็นผู้บริหำร.................................................. 

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

............................................................. .................. 
 อนุมัติ 

 ไม่อนุมัติ 
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