
แบบแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
รูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล จังหวัดกาญจนบุร ี

 

         เขียนที.่................................................ 
........................................................... 
........................................................... 
 

วันที่..........มกราคม 2568 
 

เรื่อง ขอเสนอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรปูแบบแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล  
จังหวัดกาญจนบุรี 

เรียน ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำจังหวัดกาญจนบุรี 

  ตามประกาศสำนักคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดกาญจนบุรี เรื่องรูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้ง
สมาชิกสภาเทศบาล จังหวัดกาญจนบุรี ลงวันที่..........มกราคม 2568 นั้น 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................... ...............อายุ............ 
อาชีพ.........................................................ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขที.่.....................หมู่ที.่.........ถนน............................ 
ตำบล........................................อำเภอ.....................................จังหวัดกาญจนบุรี หมายเลขโทรศัพท.์............................. 
ขอเสนอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล จังหวัดกาญจนบุรี 
เทศบาล....................................... ............อำเภอ..............................................จงัหวดักาญจนบรุ ีดังต่อไปน้ี 
  1. รูปแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดคือ รูปแบบที่............................................................................. .. 
  2. เหตุผลประกอบ/สนับสนุน........................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
  3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (ถ้ามี)................................................................................................... ........... 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
  4. รูปแบบที่เสนอเพ่ิมเติม (ถ้ามี)............................................... ........................................................ 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

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

 
หมายเหตุ : 1. กรุณาส่งไปยังสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่ 999 หมู่ 12 ตำบลปากแพรก 

อำเภอเมืองฯ จังหวัดกาญจนบุรี 71000 หรือโทรสารหมายเลข 034-564131 พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำ 
ตัวประชาชน 

  2. แบบฟอร์มเป็นเพยีงแนวทาง และสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม  
  

 


