












แบบรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลในจังหวัดสระแก้ว 

ของประชาชนในเขตเทศบาลตำบล..................................... 
 

 ข้าพเจ้า.......................................หมายเลขประจำตัวประชาชน.....................................................  

อายุ................ปี บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่......................ตำบล.............................อำเภอ............................. 

จังหวัดสระแก้ว  อาชีพ...................................................หมายเลขโทรศัพท์......................................................... 

และได้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนมาพร้อมนี้ 

 ตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดสระแก้ว ได้ประกาศรูปแบบการแบ่งเขต
เลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาลตำบล.............................. อำเภอ..................................  เพื่อรับฟังความคิดเห็น 
ของประชาชนในเขตเทศบาลตำบล..................................................... อำเภอ.............................................. ดังนี้ 

 เห็นด้วยกับรูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้ง รูปแบบ........... 

เหตุผล....................................................................................................................... ....................................... 

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

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

 ไม่เห็นด้วยกับรูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้ง รูปแบบ........... 

เหตุผล....................................................................................................................... ......................................... 

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

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

 ขอเสนอแนะรูปแบบแบ่งเขตเลือกตั้ง ดังนี้ 

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

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

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

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

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

หมายเหต ุ

ส่งแบบรับฟังความคิดเห็นได้ที่สำนักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจำจังหวัดสระแก้ว เลขท่ี 2/2 ถนนเฉลิมพระเกียรติ 
ร.9 ตำบลสระแก้ว อำเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 27000 โทรศัพท์ 037  – 241 – 622 หรือทางไปรษณีย์
อ ิเล ็กทรอนิกส์  (https://www.ect.go.th/th/sakaeo/main) โดยสามารถส่งเอกสารแสดงความคิดเห ็นได้ถึงวันที่            
16 ธันวาคม 2568 

https://www.ect.go.th/th/sakaeo/main)%20และ
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