
 
หนังสือแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการแบง่เขตเลอืกต้ัง 

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรปราการ 
****************************************** 

                                                      วันที.่...............เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 
เรียน  ผู้อำนวยสำนักงานคณะกรรมการการเลือกต้ังประจำจังหวัดสมุทรปราการ 

 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว/ยศ ........................................... นามสกุล........................................ 
อาศัยอยู่บา้นเลขที่............ หมู่ที.่........ ถนน/ตรอก/ซอย........................ ตำบล.......................... อำเภอ... ................ 
จังหวัด....................เลขประจำตัวประชาชน......................................... ...........และเป็นผู้มีสิทธิเลือกต้ังสมาชิกสภา
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสมุทรปราการ ในเขตอำเภอ...............................................  ตามหลักฐานบัตรประจำตัว
ประชาชนที่ได้สำเนาแนบมาพรอ้มกับหนังสือแสดงความคิดเห็นฯ น้ี ขอแสดงความคดิเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการแบง่
เขตเลือกต้ังสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวดัสมุทรปราการ เขตเลือกต้ังอำเภอ.........................................ดังน้ี 

o เห็นด้วยกับการแบ่งเขตในรปูแบบที่   ................. 
o ไม่เห็นด้วยกับรปูแบบการแบ่งเขตดังกลา่ว  เหตุผลและข้อเสนอแนะ ดังน้ี
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............................................................................................................................. .......................... 

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

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

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

.......................................................................................................................................................  
     พร้อมน้ี  ได้แนบเอกสาร 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน 1 ฉบบั   
2. กรณีไม่เห ็นด้วยกับรูปแบบฯ ที ่สำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั ้งประจำจังหวัด

สมุทรปราการ  ปิดประกาศฯ ได้จัดส่งแผนที่และรายละเอียดการแบ่งเขตเลือกต้ังฯ ที่เห็นว่า
เหมาะสม เพื่อให้คณะกรรมการแบ่งเขตเลือกต้ังพิจารณาต่อไป  
 

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

หมายเหตุ    การจัดส่งหนังสือแสดงความคิดเห็นให้ดำเนินการ ดังน้ี  
 1. จัดส่งด้วยตนเอง ณ สำนักงานคณะกรรมการการเลือกต้ังประจำจังหวัดสมุทรปราการ หรือ 
 2. จัดส่งทางไปรษณีย์ ตามที่อยู่ สำนักงานคณะกรรมการการเลือกต้ังประจำจังหวัดสมุทรปราการ                    
  เลขที่ ๕๙ หมู่ที่ ๔ ถ.สุขุมวิท (สายเก่า) ต.บางปูใหม่ อ.เมืองสมุทรปราการ จ.สมุทรปราการ ๑๐๒๘๐ 
 3. กำหนดเวลาในจัดส่งหนังสือแสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะฯ ภายในวันที่ 23 สิงหาคม 2567                  
  กรณีจัดส่งทางไปรษณีย์ ยึดถือวันประทับตราไปรษณีย์ภายในวันที่ 23 สิงหาคม 2567 เป็นสำคัญ 
 ๔.  สอบถามรายละเอ ียด เพ ิ ่ ม เต ิ ม  โทร  0  2183 1046 ต ่ อ  21 –  22 และ  32                   
  โทรสาร 0 2183 1046 ต่อ 14 


