
 

 

แบบคำร้องคดัค้าน 
เขียนที่............................................... 

 

วันที.่...........เดือน......................พ.ศ.......... 
 

เรียน  ผู้อำนวยการเขต...................................... 
 

เรื่อง  ขอคัดค้านประกาศสำนักงานเขต................... เรื่อง ประกาศรายชื่อผู้มีคุณสมบัตฯิ ลงวันที่...................................... 
 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)...........................................อายุ...........ปี เชื้อชาติ....................... 
สัญชาติ........................ อาชีพ ................................................. เลขที่บัตรประชาชน ...........................................
มีที่อยู่ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ .............. หมู่ที่........ซอย ............................... ถนน .......................................... 
ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต .......................................  จังหวัด .................................................  
รหัสไปรษณีย์........................................โทรศัพท์.......................................... อีเมล์ ............................................. 
ขอยื่นคำคัดค้านประกาศสำนักงานเขต........................ เรื่อง ประกาศรายชื่อผู้มีคุณสมบัติเข้าทำการค้าในพื้นที่
ทำการค้าของกรุงเทพมหานคร ลงวนัที่......................................... โดยมีข้อความตามที่จะกล่าวดังต่อไปนี ้

1. ผู้คัดค้านมสีถานภาพเป็น  
        ผู้ยื่นแบบแสดงความประสงค์ฯ และมีชื่อในประกาศสำนักงานเขต..................................    
        ผู้ยื่นแบบแสดงความประสงค์ฯ และไม่มีชื่อในประกาศสำนักงานเขต..............................  
        กรณีอื่น คือ...............................................................................................................................  
2. เหตุที่ทำการคัดค้าน 

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

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

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

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

.............................................................................................................................................................................. 
ผู้คัดค้านขอรับรองว่าข้อความที่แถลงเป็นความจริงทุกประการ หากเกิดความเสียหายหรือผิดพลาด

ประการใด หรือเป็นการทำให้เกิดความเสียหายต่อชื่อเสียงหรือเกียรติคุณของผู้ถูกคัดค้านหรือผู้อื่น ผู้คัดค้าน
ยินยอมรับผิดชอบทั้งสิ้น 

 

   ลงชื่อ ................................................ ผูค้ัดค้าน    
              (..................................................) 

 

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

(สำหรับผู้ยื่นคำร้องคัดค้าน)                                      (ให้แบ่งส่วนนี้ให้ผู้ยื่นแบบคำร้องคัดค้านเก็บไว้เป็นหลักฐาน) 

เลขรับที่.................................. 
 

เจ้าหน้าที่ได้รับคำร้องคัดค้านประกาศสำนักงานเขต.............................. เรื่อง ประกาศรายชื่อผู้มีคุณสมบัติเข้าทำการค้าในพื้นที่       
ทำการค้าของกรุงเทพมหานคร ลงวันที่.....................................เมื่อวันที่ .......... เดือน ........................ พ.ศ. .............. เวลา ................... น. 
จาก ( นาย / นาง / นางสาว ).............................................................................ซึ่งเป็นผู้ยื่นคำร้องคัดค้านด้วยตัวเอง 

 

               จึงได้ลงลายมือชื่อและมอบส่วนนี้ให้ไว้เป็นหลักฐาน 
 

                                                                                          ลงชื่อ.......................................................เจ้าหน้าที่ 
                                                                                                 (.....................................................) 

ตำแหน่ง....................................................... 

แบบ พ.ค.๗ 

เลขรับที่................................. 
วันที่....................................... 
เวลา...................................น. 
เจ้าหน้าที่............................... 



 


