
 

แบบค ำร้องเรียน / ร้องทุกข์ / ข้อเสนอแนะ 

วนัที ่ ……………………………………. 

เร่ือง  …………………………………………………………. 

เรียน  ประธานด าเนินการสหกรณออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล  จ ากดั 

          ขา้พเจา้................................................................................อาย ุ................ปี  อยูบ่า้นเลขท่ี ....................หมู่ท่ี ....................... 

ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต......................................จงัหวดั...............................โทรศพัท ์..................................... 

สงักดั ......................................................................................................เลขท่ีบตัรประชาชน ...........................................................  

มีความประสงคข์อร้องเรียน / ร้องทุกข ์ / ขอ้เสนอแนะ เพื่อใหส้หกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล  จ ากดั   

พิจารณาด าเนินการช่วยเหลือหรือแกไ้ขปัญหา ปรับปรุงในเร่ือง
............................................................................................................................................................................................................ 

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

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

          ทั้งน้ี  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ค าร้องเรียน / ร้องทุกข ์/ ขอ้เสนอแนะ  ตามขา้งตน้เป็นจริงและยนิดีรับผดิชอบต่อค าร้องเรียน / ร้องทุกข ์/ 
ขอ้เสนอแนะ  ของขา้พเจา้ (หากพึงมี) 

          โดยขา้พเจา้ของส่งเอกสารหลกัฐานประกอบการร้องเรียน / ร้องทุกข ์(ถา้มี)  ไดแ้ก่ 

          1.)...............................................................................................................................จ านวน.........................ชุด 

          2.)...............................................................................................................................จ านวน.........................ชุด 

          3.)...............................................................................................................................จ านวน.........................ชุด 

 

(ลงช่ือ).....................................................................ผูร้้องเรียน 
 (.....................................................................) 

..........................................................................(เจา้หนา้ท่ีผูรั้บเร่ือง)    
วนัท่ี................................................................... 

ท่ีอยู ่:  สหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล  จ ากดั 

           670/1  รพ.เปาโลพหลโยธิน  ถ.พหลโยธิน 
            แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กทม. 10400 


