คำขอรับบริการการแก้ปัญหาที่ดิน
ที่  ศูนย์บรรเทาข้อพิพาทที่ดินทำกินเขตปฏิรูปที่ดินเพื่อเกษตรกรรม
วันที่ยื่นคำขอ..............................................................................................

ชื่อผู้ยื่นคำขอ.........................................................................เลขที่บัตรประชาชน................................................
โทรศัพท์ บ้าน..................................... มือถือ....................................... อยู่บ้านเลขที่............................... หมู่ที่................
ตำบล/แขวง ........................................ อำเภอ/เขต............................................. จังหวัด....................................................
เรื่องที่ประสงค์ขอรับบริการ
1. .......................................................................................................................................................................
2. .......................................................................................................................................................................
3. .......................................................................................................................................................................
ลงชื่อ ........................................................ ผู้ขอรับบริการ







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

การดำเนินงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ                                                           การติดตามผล
เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ...........................................................             
ครั้งที่ 1  หลังพบเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
..........................................................................................
           
     ผล             ยุติเรื่อง            นัดครั้งต่อไป....................................
ส่งต่อให้ นาย/นาง/นางสาว ..............................................                                          เอกสารเพิ่มเติม           อื่นๆ .................................... 

กลุ่ม ..................................................................................
        
.......................................................................................................
กอง/สำนัก ........................................................................            
.......................................................................................................
วัน/เดือน/ปี .................................... เวลา .........................              
.......................................................................................................
รธก. ผู้รับผิดชอบ ............................................................                         
ลงชื่อ ............................................... เจ้าหน้าที่
ลงชื่อ ............................................... เจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ       

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




ครั้งที่ 2  หลังพบเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

           





     ผล             ยุติเรื่อง             นัดครั้งต่อไป...................................

       เอกสารเพิ่มเติม             อื่นๆ .................................. 

        






.......................................................................................................
.......................................................................................................
.......................................................................................................
ลงชื่อ ............................................... เจ้าหน้าที่


  





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

ครั้งที่ 3  หลังพบเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
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