
 
 
 

ศูนย์เครือข่ายเพื่อแก้ไขปัญหา และส่งเสรมิการมีส่วนร่วมในการพฒันาท้องถิ่น 
“Clinic  Center” 

การบริการสาธารณะด้านระบบกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) 
แบบคำร้องขอรับบริการและสำรองข้อมูลกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) 

 

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

 

เรื่อง  ขอความอนุเคราะห์สำรองข้อมูลกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี 
 

  ข้าพเจ้า .................................................................................................... หมายเลขประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/                     
เจ้าหน้าที่ของรัฐ ......................................ออกโดย............................วันออกบัตร.................................วันหมดอายุบัตร..........................
อายุ ............ปี บ้านเลขท่ี ....................หมู่ .......ตำบล .............................อำเภอ ...................................จังหวัด .....................................
หมายเลขโทรศัพท์ ........................................................ 
 

  มีความประสงค์ ขอความอนุเคราะห์สำรองข้อมูลกล้องโทรทัศน์วงจรปิด(CCTV.) ในการดูแลและบำรุงรักษา  
ในฐานะเจ้าของงบประมาณ ซึ่งเป็นครุภัณฑ์ของ อบจ.สุพรรณบุรี หรือหน่วยงานภาครัฐ เอกชน อปท. และภาคีเครือข่ายต่างๆ  
ที่มอบหมายให้ ศูนย์ “Clinic Center” ควบคุมดูแลและรักษาความปลอดภัย เพ่ือนำข้อมูลไปใช้
.............................................................................ดังนี ้

1. ดูอย่างเดียว 
2.  ขอไฟล์ภาพ /ไฟล์วีดีโอ  จำนวน .......................ไฟล์ 

2.1 จุดติดตั้งบริเวณ ........................................................................ ชว่งเวลา ................................... น.  
2.2 จุดติดตั้งบริเวณ ........................................................................ ชว่งเวลา ...................... ............. น. 
2.3 จุดติดตั้งบริเวณ ........................................................................ ชว่งเวลา ...................... ............. น. 
2.4 จุดติดตั้งบริเวณ ........................................................................ ชว่งเวลา .... ............................... น. 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

      ลงชื่อ ........................................ผู้ยื่นคำร้อง                                                                             
(......................................) 

หมายเหตุ เอกสารที่นำส่งเพ่ือเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่นๆ(ถ้ามีโปรดระบุ......................................................... จำนวน ..................ฉบับ 
 2.สำเนาบันทึกประจำวันของสถานีตำรวจภูธร ................................................ เลขท่ี ................. ลงวันที่.................................... 
 3.เบอร์โทรศัพท์มือถือติดต่อร้อยเวรผู้รับแจ้งความ.......................................... ........................................................................... .. 
 4.เบอร์โทรศัพท์มือถือผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholder)............................................................................................... .................... 

/ได้รับเรื่อง... 
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   ได้รับเรื่องแบบคำร้องฯ พร้อมตรวจสอบเอกสาร  เห็นควรดำเนินการอนุญาตให้สืบค้นข้อมูล 
 
 
       ลงชื่อ ..................................................จนท.ผู้ดูแลระบบ         

             (..................................................) 
                                                                             ตำแหน่ง ............................................... 
 
       ลงชื่อ..................................................ผู้อนุญาตดำเนินการตรวจค้น       

             (................................................) 
                                                                            ตำแหน่ง ............................................... 
จากการดำเนินการตรวจค้น จากกล้องต่าง ๆ ปรากฏว่า............................................................................... .................. 
............................................................................................................................. ......................................................................... 
โดย จนท.ตำรวจ เป็นผู้รับมอบ ................................................................................................................................  
เป็นที่เรียบร้อยแล้วเห็นควรส่งมอบสำเนาภาพ ดังกล่าว     
      
 อนุญาต 
   ไม่อนุญาต เพราะ .................................................................. ... 
 
 

                              
              ลงชื่อ....................................................ผู้อนุมัติ 
             (..................................................) 
                                                                         ตำแหน่ง ............................................... 
 
   เอกสารที่ร้องขอ  จะส่งมอบให้ได้ต่อเมื่อผู้รับมอบอำนาจ หรือผู้รักษาราชการแทนได้ลงนาม  “อนุมัติ” 

1. ปลัด อบจ.สุพรรณบุรี  
2. หรือ นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี   

***ยกเว้นเป็นเรื่องเร่งด่วน อนุโลมให้ร้อยเวรเจ้าของคดี เป็นผู้รับ*** 
องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุพรรณบุรี เป็นเจ้าของสิทธิ์ในสิ่งบันทึกภาพเหตุการณ์ตามคำขอ ห้ามมิให้บุคคลใดบันทึกข้อมูล 
หรือภาพก่อนได้รับอนุญาตโดยเด็ดขาด และห้ามนำภาพดังกล่าวไปตัดต่อ ดัดแปลง เผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต  
หากฝ่าฝืนจะถูกดำเนินการตามกฎหมาย 
    
 
 

 

 

  


