
     คำร้องขอบันทึกเหตุการณ์จากกล้องวงจรปิด (CCTV) 
   องค์การบริหารส่วนตำบลนาทราย อ.พิบูลย์รักษ์ จ.อุดรธานี 

วันที่...........เดือน............................พ.ศ.................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน ............................................................................ 
ข้าพเจ้า............................................................... ..........อายุ................ปี บ้านเลขที่.............................หมู่ที่ ............... 
ซอย.......................ถนน.....................ตำบล.................................อำเภอ.............................จังหวัด............................ 
หมายเลขโทรศัพท์...................................................................................................................................................... 
ยื่นคำร้องต่อ...นายกองค์การบริหารส่วนตำบลนาทราย 
โดยมีวัตถุประสงค์ 
           (   ) ขอดูภาพจากกล้องวงจรปิด           (   ) ขอสำเนาแฟ้มข้อมูลภาพ     
จุดที่เกิดเหตุ................................................. .............................................................................................................. 
วันที่เกิดเหตุ.................เดือน....................................พ.ศ...................ต้ังแต่เวลา.........................ถึง.......................น.  
รายละเอียดเหตุการณ์.......................................................................................................... ...................................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
หลักฐานยืนยันตนประกอบการขอดูภาพ/สำเนาภาพ 
    (  ) บันทึกแจ้งความ/บันทึกประจำวัน   (  ) บัตรประจำตัวประชาชน/ใบขับขี่    (  ) อ่ืนๆ.................................. 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามเง่ือนไข ข้อบัญญัติและระเบียบหรือข้อบังคับ หรือคำสั่งของเจ้าหน้าที่
ทุกประการ และขอรับรองว่าข้อความข้างบนนี้เป็นจริง 

ขอแสดงความนับถือ 

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

ผู้ขอบันทึกภาพเหตุการณ์ 
 เจ้าหน้าท่ี 

 

    ..................................................................... 
   (.....................................................................) 
วันที่.................................................................. 

ความเห็นรองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
............................................................................... 

    ...................................................................... 
   (.....................................................................) 
วันที่................................................................... 

ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
............................................................................ 

 
  .........................................................................  
(...........................................................................)     
วันที่.....................................................................   

คำส่ัง 
(  ) อนุมัติ                    
(  ) ไม่อนุมัติ 

     ................................................................... 
    (...................................................................) 
วันที่.................................................................. 


