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1. ความคิดเห็น 

 (1) เขตเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล ......................................................... อ าเภอ ...................................... 
  รูปแบบที่มีความเหมาะสม คือ รูปแบบที่    1   /    2   /   3 
  เหตุผลประกอบการสนับสนุน ....................................................................... ......................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................. ............................................................................................................................. ........ 
.......................................................................................................................... ........................................................................ 

 (2) อ่ืนๆ (ถ้ามี) .......................................................................................... ................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................. ............................................................................................................................. ........ 

 2. ข้อเสนอแนะ (ถ้ามี) ................................................................................................... ............................................ 
............................................................................................................................. ..................................................................... 
............................................................................................................................................. ..................................................... 
 

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

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

หมายเหตุ 1. แบบรับฟังความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ เป็นเพียงตัวอย่าง/แนวทาง ซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ตาม    
ความเหมาะสม 

  2. กรุณาส่งความคิดเห็นและข้อเสนอแนะไปยังส านักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดสุโขทัย  
333 หมู่ 7  ต.บ้านกล้วย อ.เมืองสุโขทัย จ.สุโขทัย 64000  โทรศัพท์ ๐ ๕๕65 1061 ต่อ 2 

 โทรสาร ๐ ๕๕65 1061   หรือ  e-mail : sukhothai@ect.go.th หรือ facebook : ส านักงาน
 คณะกรรมการการเลือกตั้ งประจ าจังหวัดสุ โขทัย  ตั้ งแต่ วันที่  18 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 
          27 มกราคม 2568 (ไม่เว้นวันหยุดราชการ) 


