
บันทึกการตรวจสอบคำขอรับบริการ
หน่วยงาน..........................................................................








วันที่ ............................................


ด้วย ...........................(ชื่อ-สกุล ผู้ยื่นคำขอ)........................... อายุ ................ ปี เลขประจำตัวประชาชน ............................................................... อยู่บ้านเลขที่ .................... หมู่ที่ .................... ซอย ....................................... ถนน ........................................... ตำบล/แขวง .............................................. อำเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ............................................ หมายเลขโทรศัพท์ ............................................... ได้มาแสดงตัวยื่นคำขออนุญาต เรื่อง ................................................................................................................................................................................. ลำดับคำขอที่ ............................ ลงวันที่ .................................. ต่อ ................................(ชื่อ-สกุล)................................ พนักงานเจ้าหน้าที่ ซึ่งได้ตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นพร้อมคำขอแล้ว ปรากฏว่ามีข้อบกพร่อง/ไม่ถูกต้องครบถ้วน ที่ผู้ยื่นคำขอต้องดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม ดังนี้


1. .........................................................................................................................................


2. ........................................................................................................................................



3. ........................................................................................................................................



4. ........................................................................................................................................


5. ........................................................................................................................................



6. ........................................................................................................................................


7. ........................................................................................................................................



8. ........................................................................................................................................



9. ........................................................................................................................................



10. ......................................................................................................................................



จึงขอให้ท่านดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมเอกสารหรือหลักฐานประกอบให้ถูกต้องครบถ้วน และให้มายื่นเพิ่มเติมภายในวันที่ ................................................................ มิฉะนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอไม่ประสงค์จะให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไป





ลงชื่อ ........................................................... พนักงานเจ้าหน้าที่






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






วันที่ .................................................


ข้าพเจ้า ..............................(ชื่อ-สกุล ผู้ยื่นคำขอ)............................ ได้อ่านและรับทราบข้อความข้างต้นนี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน





ลงชื่อ ........................................................... ผู้ยื่นคำขอรับบริการ
       





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






วันที่ .................................................
2. บันทึกการตรวจสอบคำขอรับบริการ ตามมาตรา 8





























