
 

แบบฟอร์มการร้องเรียน 

รหัสเอกสาร F-GA-005 
วันที่บังคับใช้ 25/07/2567 
แก้ไขคร้ังที่ 00 

เลขที่ (สำหรับเจ้าหน้าที่)  
 

หมายเหตุ: หน่วยการจัดการก๊าซเรือนกระจก (นกก.) ขอรับรองว่าการเก็บรักษาข้อมูลข้างต้นของลูกค้าทั้งหมดจะเป็นความลับและนำใช้ตามวัตถุปร ะสงค์ที่ ได้

แจ้งลูกค้าไว้เท่านั้น จะไม่เปิดเผยข้อมูลของลูกค้าแก่บุคคลที่สาม นอกจากว่าจะได้รับความยินยอมจากลูกค้า และให้ข้อมูลเท่าที่ลูกค้ าอนุญาตเท่านั้น เว้นแต่การ
เปิดเผยข้อมูลนั้นเป็นไปตามที่กฎหมายต้องการ ทั้งนี้ นกก. มีการดำเนินการให้บุคลากรและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลข้างต้นลงนามในหนังสือรับร องว่าด้ วย

การรักษาความลับก่อนการดำเนินการ   
โปรดส่งข้อมูลกลับมาที่: E-mail: cgm.jgsee@gmail.com (ระบุเรื่องหัวข้อเรื่องร้องเรียน) 

        

ข้อมูลผู้ย่ืนข้อร้องเรียน 
ช่ือผู้ย่ืนร้องเรียน……………………………………………………….…………………………………………………………………………. 
ตำแหน่ง/หน่วยงาน..........…………………………………………………………………………………………………………………….. 
ที่อยู่ติดต่อของผู้ย่ืนร้องเรียน................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
โทรศัพท์............................................................Email………………………………………………………………………………. 
  
รายละเอียดเกี่ยวกับประเด็นที่ต้องการย่ืนร้องเรียน (โปรดระบุ) 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
 
หลักฐาน/เอกสารแนบต่าง ๆ (ถ้ามี โปรดระบุช่ือหลักฐาน/เอกสาร) 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 

ผู้ร้องเรียนขอยืนยันว่าข้อมูลดังกล่าวเป็นความจริง  ผู้รับเรื่อง 
 

ลงช่ือ…………..................................................... 
(..............................................................) 

  
ลงช่ือ…………..................................................... 

(..............................................................) 
ตำแหน่ง……………………………………………….…….  ตำแหน่ง……………………………………………….……. 
วันที่……………………………………………………….….  วันที่……………………………………………………….…. 

 


