
แบบรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของพรรคการเมือง / ประชาชนในจังหวัดชัยนาท 
ต่อการแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาผู้แทนราษฎร จังหวัดชัยนาท 

 
เขียนที่................................................ 
         ……………………………………….. 

วันที่        เดือน  มีนาคม  พ.ศ. 2566 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)......................................... ชื่อสกุล ..........................................  
อายุ .......... ปี ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี .................... หมู่ที่ ................ ถนน/ตรอก ...................... ............... 
ซอย/ต าบล ................................................. อ าเภอ ..................................... จังหวัด ................................... 
รหัสไปรษณีย์ ..................................... หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ .......................................................... 
 
ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 

1. ข้อมูลทั่วไป 
 ประชาชนทั่วไป 
 สังกัดพรรคการเมือง พรรค ............................................. ต าแหน่ง ............................................... 

2. รูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้ง ส.ส. จังหวัดชัยนาท  ที่มีความเหมาะสม 
 รูปแบบที่ 1 
 รูปแบบที่ 2 
 รูปแบบที่ 3 

3. เหตุผลประกอบ/สนับสนุน (แสดงความคิดเห็นได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 จ านวนราษฎรใกล้เคียงกัน (ผลต่างไม่เกินร้อยละ 10)    
 เคยอยู่ในเขตเลือกตั้งเดียวกัน (ประชาชนไม่สับสน)   
 พ้ืนที่ติดต่อใกล้ชิดกัน  
 การคมนาคมสะดวก 
 มีสภาพเป็นชุมชนเดียวกัน 
 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………………………………………. 

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

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

 
หมายเหตุ :  
1. สมาชิกหรือตัวแทนพรรคการเมือง กรุณาระบุชื่อพรรคการเมืองที่ตนสังกัดด้วย 
2. กรุณาส่งความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ไปยังส านักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดชัยนาท    

ศาลากลางจังหวัด ชั้น 4 ถนนพรหมประเสริฐ ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองชัยนาท จังหวัดชัยนาท  
 โทรศัพท์/โทรสาร 056 414727 056 414981 ภายในวันที่  13  มีนาคม  2566 
 


