


































แบบแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกีย่วกับ 
รูปแบบการแบ่งเขตเลือกต้ังสมาชิกสภาองค์การบริหารสว่นจังหวัดพังงา เพ่ิมเติม 

------------------------------------------------------------------- 
 

เขียนที่............................................................................ 
        วันที่ ................ เดือน  กันยายน  พ.ศ. 2567 

เร ื ่อง  ขอแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี ่ยวกับร ูปแบบการแบ่งเขตเล ือกตั ้ง เล ือกตั ้งสมาชิกสภา 
         องค์การบริหารส่วนจังหวัดพังงา เพิ่มเติม 

เรียน  ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำจงัหวัดพังงา 

สิ่งทีส่่งมาด้วย  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูร้่วมแสดงความคิดเห็น   จำนวน.........แผ่น 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)   นามสกลุ             
อายุ                         ปี อาชีพ  ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที ่           
หมู่ที่           ถนน/ตรอก ตำบล    อำเภอ    
จังหวัด                                รหัสไปรษณีย์                        หมายเลขโทรศัพท ์                     

ข้าพเจ้ามีความเห็นรูปแบบการแบ่งเขต อำเภอ    ดังนี้ 
1. รูปแบบที่มีความเหมาะสมที่สุด อันดับ 1 คือ รูปแบบ   

เหตผุลประกอบ/สนับสนุน                             
                   
                          

2. รูปแบบที่มีความเหมาะสมที่สุด อันดับ 2 คือ รูปแบบ   
เหตผุลประกอบ/สนับสนุน                              
    
               
                   3. รูปแบบทีม่ีความเหมาะสมทีสุ่ด อันดับ 3 คือ รูปแบบ   
เหตผุลประกอบ/สนับสนุน                              
                   
                   

ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ......................................................... 

 
   ลงช่ือ    ผู้แสดงความคิดเห็น 
         (    ) 
 

หมายเหตุ : กรุณาส่งความคิดเห็นและข้อเสนอแนะด้วยตนเองไปยังสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำ
จังหวัดพังงา เลขที่ 57/3 หมู่ที่ 3 ตำบลถ้ำน้ำผุด อำเภอเมืองพังงา จังหวัดพังงา 82000 และขอให้แนบเอกสาร
หลักฐานสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนมาพร้อมเอกสารฉบับนี้ ภายในวันท่ี 25 กันยายน 2567 
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