






































แบบเสนอความเห็นและข้อเสนอแนะรูปแบบการแบ่งเขตเลือกต้ังสมาชิกสภาเทศบาล จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

           ท าท่ี....................................... 
          ............................................... 
          ............................................... 
          ............................................... 

      วันที่ ............. มกราคม 2568 

เรื่อง ขอเสนอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

เรียน ผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดสุราษฎร์ธานี 

  ตามประกาศผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดสุราษฎร์ธานี เรื่องรูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้ง
สมาชิกสภาเทศบาล จังหวัดสุราษฎร์ธานี  ลงวันที่ 17 มกราคม 2568 นั้น 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................อายุ...............................ปี 

อาชีพ................................. ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที่....................... หมู่ที่...................... ถนน........................ 
ต าบล................................. อ าเภอ................................... จงัหวัดสุราษฎร์ธานี  หมายเลขโทรศัพท์ .............................. 
ขอเสนอข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับรูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาเทศบาล จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
เทศบาล .............................................อ าเภอ...................................จังหวัดสุราษฎร์ธานี ดังต่อไปนี้ 
  1. รูปแบบที่มีความเหมาะสมที่สุดคือ รูปแบบที่ ................................................................................ . 
   2. เหตุผลประกอบ/สนับสนุน........................................................................................................ ....... 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................... ...................................................  
  3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ (ถ้า)..................................................... .............................................................. 
.........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................... ....................................................
.........................................................................................................................................................................................  
  4. รูปแบบที่เสนอเพ่ิมเติม (ถ้ามี) .............................................................................................. .......... 
..................................................................................................................................... ....................................................
.........................................................................................................................................................................................  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

                                                      (............................................) 
หมายเหตุ : 1. กรุณาส่งไปยังส านักงานคณะกรรมการการเลือกตั้งประจ าจังหวัดสุราษฎร์ธานี ศาลากลางจังหวัด 

                   สุราษฎร์ธานี (หลังเก่า)  ถนนดอนนก  ต าบลมะขามเตี้ย  อ าเภอเมืองฯ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84000  
หรือ ทางโทรสารหมายเลข 077 281572 ภายในวันที่ 31 มกราคม 2568  

     2. แบบฟอร์มนี้เป็นเพียงแนวทางและสามารถปรับได้ตามความเหมาะสม 

 


