แบบรับเรื่องร้องเรียนเรื่องยาเสพติด
ที่................../..............................                                                               
เขียนที่  ศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพื่อเอาชนะยาเสพติด
องค์การบริหารส่วนตำบลบาละ
                                                                                                 วันที่..........เดือน.............................................พ.ศ.........................
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพื่อเอาชนะยาเสพติดองค์การบริหารส่วนตำบลบาละ

ข้าพเจ้าชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว).......................................นามสกุล.................................................อายุ............ปี
อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่..............ตำบล.......................................อำเภอ.........................................จังหวัด.......................... .....
รหัสไปรษณีย์........................................หมายเลขโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ  ..............................................................................

ขอแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับยาเสพติด.............................................................................................................. ..................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................

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

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

ขอให้ศูนย์ปฏิบัติการต้อสู้เพื่อเอาชนะยาเสพติดองค์การบริหารส่วนตำบลบาละดำเนินการ (ศตส.อบต.บาละ)  ดังนี้
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ
(ลงชื่อ).......................................................ผู้ยื่นคำร้อง                    (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับคำร้อง
           (.......................................................)                                     (.......................................................)
---------------------------------------------------------------------------------------------------
ความเห็นเจ้าหน้าที่(ที่เกี่ยวข้อง)


                   ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล
.................................................................................................      .............................................................................................
.................................................................................................      .............................................................................................
................................................................................................       .............................................................................................
 (ลงชื่อ)...........................................................................
                  (ลงชื่อ)   .....................................
               (                                                                 )                                           (  นายจำเริญ  แก้วมะไฟ  )
ตำแหน่ง........................................................................

                   ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลบาละ
วันที่............เดือน...............................พ.ศ.....................                    วันที่............เดือน...............................พ.ศ.....................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
คำสั่ง ผู้อำนวยการศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพื่อเอาชนะยาเสพติดองค์การบริหารส่วนตำบลบาละ.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................

                                                                                                                                  (นายพล  หนูทอง)
     ผู้อำนวยการศูนย์ปฏิบัติการต่อสู้เพื่อเอาชนะยาเสพติดองค์การบริหารส่วนตำบลบาละ
