
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบคําร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 ตรวจคนเข้าเมืองจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จะเก็บข้อมูลของท่านเป็นความลับ และเน่ืองจากเป็น

การดําเนินคดีตามวินัยและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง กรุณาให้ข้อมูลด้วยความเป็นจริง ทางตรวจคนเข้าเมืองจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา อาจสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากท่านในการยืนยันและปฏิบัติให้มีความเป็นธรรมถูกต้อง

ตามกฎหมาย 

 

1. ช่ือ - สกุล ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ....................................................................................................  

2. วันท่ีร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ................................................................................................................  

3. หมายเลขโทรศัพท์ ผู้ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ...................................................................................... 

4. ร้องเรียน/แจ้งเบาะแส ด้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

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

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

5. ช่ือเจ้าหน้าท่ีผู้กระทําผิด ................................................................................................................... 

6. ประเภทลักษณะความผิด 

    ☐ กําหนดบิดเบือน ระเบียบแบบแผน โน้มน้าว ไม่เป็นไปตามกฎหมายกําหนด 

    ☐ กล่ันแกล้ง บังคับ ข่มขู่ หน่วงเหน่ียว หรือหาประโยชน์ใส่ตนหรือพวกพ้อง 

    ☐ ละเว้นการกระทําในการท่ีต้องปฏิบัติ ตามเวลา สถานท่ี ท่ีได้รับมอบหมาย 

    ☐ ยักยอก เบียดบังซ่ึงทรัพย์สิน เวลาปฏิบัติงานของราชการ 

☐ ผลประโยชน์ร่วมในกิจกรรมบางประเภทท่ีสามารถใช้อํานาจหน้าท่ีของตนบันดาลประโยชน์หรือ 

กระทําการใด ๆ อันเป็นเท็จ 

7. พยานหลักฐาน (เช่น ภาพถ่าย บันทึกภาพเคล่ือนไหว วัตถุ) 

 

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

 

- - - - - - - - - - - - - - - สําหรับเจ้าหน้าท่ี - - - - - - - - - - - - - 

 

รับเร่ือง ......................................................................... 

วันท่ีรับเร่ือง .................................................................. 

 

 

 

 



 


