
หนงัสอืรอ้งเรยีนการเลอืกปฏบิตัสิ าหรบัประชาชนทีอ่าศยัในภูมภิาคไตห้วนั 

（มีตัวแทนทางกฎหมายและตวัแทนมอบอ านาจ 

โปรดกรอกแบบฟอร์มข้อมูลของตัวแทนทางกฎหมายและตวัแทนมอบอ านาจไว้ที่ด้านหลงั） 
 

ขอ้มูลผูร้อ้งเรยีน(หากยื่นโดยตวัแทนทางกฎหมายหรือตวัแทนมอบอ านาจ 

โปรดกรอกข้อมลูผูร้้องเรียนในฟิลด์นี้) 

ชื่อนามสกลุ＊ 
 

เพศ＊ 
 

วันเดือนปีเ

กิด＊ 

ปี    เดือน   วัน 

หมายเลขประจ าตั
วบัตรประชาชน＊ 

（หมายเลขหนังสื
อเดินทาง/ 
หมายเลขใบอนุญ
าตพ านัก） 

 โทรศัพท์ติ

ดต่อ 

 หน่วยงาน
บริการหรื
อศึกษา 

 
ชื่อต า

แหน่ง 

 

สถานที่พัก (อาศัย) 

＊ 

 

ระดับการศกึษา  

อาชพี 
 

ประเด็นรอ้งเรยีน＊ 

 ยื่นคดีหรือ
ฟ้องร้องใน
เวลาเดียวกั
นหรือไม่＊ 

□ใช่  

 

□ไม่ใช ่

ข้อเท็จจริงและเหตผุลในการร้องเรียน 

ชื่อนามสกลุผูถ้กูร้

องเรียน＊ 

 
หน่วยงานบรกิาร

หรอืศึกษาของผูถู้

กรอ้งเรยีน 

□  
ชื่อต าแหน่ง 
 

โทรศัพท์ตดิต่อ 

□ไม่ม ี

เวลาที่เกดิเหต ุ

 ปี    เดือน   วัน 

□ช่วงเช้า 

□ช่วงบ่าย 

นาฬิกา     นาที 

สถานที่เกิดเหต ุ
 

 

ขั้นตอนของการเ

กิดเหต ุ

 

เอกสารและหลักฐานที่แนบมา (ระบุไว้ตอนท้าย จดัเข้าล่ามตามเอกสารแนบท้าย) 

1： 

2： 
3： 
（ไม่ต้องกรอกหากไมม่ี） 

ผูร้อ้งเรยีนลงนามหรอืประทบัตรา＊：     ปี    เดอืน   วนั 
1. สิ่งที่หมายเหตุเครื่องหมายดอกจัน(*)ไว้ในหนังสือร้องเรียนน้ีเป็นส่ิงที่ต้องกรอก 



2. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับคูก่รณีที่ระบุไว้ในหนังสือร้องเรียนน้ี จะต้องเกบ็เป็นความลับ 
เว้นแต่มีความจ าเป็นในการสืบสวนหรือค านงึถึงความปลอดภัยสาธารณะ 

3. ส าหรับการร้องเรียนทีไ่ด้ตัดสินแล้ว ผูร้้องเรยีนห้ามยื่นอุทธรณ์ในเรื่องเดียวกัน 
ส าหรับคดีที่เพิกถอนแล้ว ห้ามยื่นอุทธรณ์อกีครั้ง 
 
 

（ด้านหลัง） 

แบบฟอรม์ขอ้มูลตวัแทนทางกฎหมาย（ไม่ตอ้งกรอกหากไม่ม）ี 

ชือ่นามสกุล＊  เพศ＊ 
□ชาย 

□หญงิ 

วันเดือนปีเ

กิด＊
 

ปี    เดือน   วัน 

 

หมายเลขประจ าตวับตัร

ประชาชน＊ 

（หมายเลขหนั
งสือเดินทาง） 

 
โทรศัพท์ติ

ดต่อ＊
 

 

 

สถานทีพ่กั (อาศยั)

＊
 

 

 

อาชพี 
 

ความสัมพันธ์กั
บผู้มอบอ านาจ 

ของผู้มอบอ านาจ 

□คู่สมรส 

□บดิามารดา 

□บุตร 

□อืน่ๆ   

 

เอกสารหลกั

ฐาน 

 

 

แบบฟอรม์ขอ้มูลตวัแทนมอบอ านาจ（ไม่ตอ้งกรอกหากไม่ม）ี 

ชือ่นามสกุล＊  เพศ＊ 
□ชาย 

□หญงิ 

วันเดือนปีเ

กิด＊
 

ปี    เดือน   วัน 

 

หมายเลขประจ าตวับตัร

ประชาชน＊ 

（หมายเลขหนั
งสือเดินทาง） 

 
โทรศัพท์ติ

ดต่อ＊
 

 

 

สถานทีพ่กั (อาศยั)

＊
 

 

 

อาชพี 

 

＊จะตอ้งแนบหนงัสอืมอบอ านาจ  

□ไดแ้นบตามเอกสารแนบทา้ย  

□ไม่ไดแ้นบ 
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