
 
แบบคำร้องขอดู/ขอสำเนาข้อมูลภาพจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV)  

องค์การบริหารส่วนตำบลแม่นาเรือ อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลแม่นาเรือ 

 ข้าพเจ้า.....................................................................................อายุ...............ปี  อยู่บ้านเลขที่................................ 

หมู่................ตำบล...........................................อำเภอ...................... ..................จังหวัด........................................................  

หมายเลขติดต่อ/โทรศัพท์.................................................... 

 มีความประสงค์ขอดู/ขอสำเนาภาพจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) องค์การบริหารส่วนตำบแม่นาเรือ 
อำเภอเมืองพะเยา จังหวัดพะเยา  ขอดูภาพ   ขอคัดสำเนาภาพน่ิง/เคลื่อนไหว 

เน่ืองจาก............................................... ...............................................................................................................................  

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

เหตุเกิดเม่ือวันที่....................................................................................เวลา....................................................................น.  

จุดบริเวณที่เกิดเหตุ...................................................................................................................... ....................................... 

หรือตำแหน่งกล้องโทรทัศน์วงจรปิดบริเวณ...................................................................... .................................................. 

   ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า จะไม่นำข้อมูลที่ได้รับไปเผยแพร่หรือแสวงหาประโยชน์ในทางที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย และ
ในกรณีที่เกิดความเสียหายแก่องค์การบริหารส่วนตำบลแม่นาเรือ จากข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้าขอยินยอมรับผิดชอบความ
เสียหายที่ เกิดขึ้นดังกล่าวในทุกกรณี พร้อมแนบเอกสารประกอบ ดังน้ี 

  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

  สำเนาบันทึกแจ้งความ 

  เอกสารอ่ืนๆ ระบุ............................................................................................................. .. 

       ลงช่ือ..................................................ผู้ยื่นขอ 

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

องค์การบริหารส่วนตำบลแม่นาเรือ 
รับที่.................................................... 
วันที่.................................................... 
เวลา.................................................... 

ความเห็นของเจ้าหน้าท่ีผู้รับเรื่อง 

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

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

ความเห็นของหัวหน้าสำนักปลัด 

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

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

                     
ความเห็นของปลัดฯ 

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

ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนตำบลแม่นาเรือ 

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


