
แบบรับฟังความคดิเห็นและข้อเสนอแนะต่อการแบ่งเขตเลือกตั้ง 
สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี 

 

ท ำท่ี ............................................................ 
............................................................ 
............................................................ 

                                                             วันที่ ............. เดือน สิงหำคม พ.ศ. 2567 

เรียน  ผู้อ ำนวยกำรกำรเลือกตั้งประจ ำจังหวัดนนทบุรี 

  ข้ำพเจ้ำ (ยศ/นำย/นำง/นำงสำว)......................................นำมสกุล.......................................... 
อำยุ.................ปี อำชีพ..........................................ที่อยู่ตำมทะเบียนบ้ำน เลขที่ .........................  หมู่ที่ ............. 
ถนน/ตรอก ........................................ ต ำบล ................................... อ ำเภอ ............................. จังหวัดนนทบุรี  
รหัสไปรษณีย์ .......................... หมำยเลขโทรศัพท์ .................................. มีควำมคิดเห็นและข้อเสนอแนะดังนี้  

  1. ควำมคิดเห็น 
      (1) เขตเลือกตั้งสมำชิกสภำองค์กำรบริหำรส่วนจังหวัดนนทบุรี อ ำเภอ ............................. 
           รปูแบบที่มีควำมเหมำะสม คือ รูปแบบที่ ........................ 
           เหตุผลประกอบกำรสนับสนุน ..................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................................................................ . 
............................................................................................................................. ................................................ 
       (2) อ่ืนๆ (ถ้ำมี) ........................................................................................................... ...... 
........................................................................ .....................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 

  2. ข้อเสนอแนะ (ถ้ำมี) ............................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
.............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
.......................................................................................................................................................................... ... 
 
    (ลงชื่อ) .................................................... ผู้แสดงควำมคิดเห็น/เสนอแนะ 
                                                   (...................................................) 
 
หมายเหตุ : กรุณำน ำส่งส ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรเลือกตั้งประจ ำจังหวัดนนทบุรี ชั้น 5 ศำลำกลำงจังหวัด 
               นนทบุรี ถนนรัตนำธิเบศร์ ต ำบลบำงกระสอ อ ำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  
               หรือทำงหมำยเลขโทรสำร 02-591-3408 ภำยในสิบวันนับตั้งแต่วันประกำศ 


