
 
คําร้องขอภาพบันทึกข้อมูลกล้องโทรทัศน์วงจรปิด CCTV  เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

อําเภอเมือง  จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
 

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

 

เรียน นายกเทศมนตรีนครสุราษฎร์ธานี 
 

ข้าพเจ้าในฐานะ (ผู้เสียหาย,ผู้รับมอบอํานาจ)................................................................................อายุ.................ปี 
เลขประจําตัวประชาชน..................................................................โทร.....................................อยู่บ้านเลขที่....................... 
หมู่ที่.....................ซอย...............................................ถนน...............................................ตําบล......................................... 
อําเภอ......................................................จังหวัด................................................................................................................ 

มาความประสงค์ขอภาพบนัทึกกล้องโทรทัศน์วงจรปิดของวันที.่................................เวลาประมาณ......................น. 
เนื่องจาก............................................................................................................................................................................ 
สถานที่เกิดเหตุ.................................................................................................................................................................. 
 

เงื่อนไขการให้บริการ 
1. ผู้มีสิทธิ์ยื่นคําขอสื่อบันทึกภาพจากกล้องโทรทัศน์วงจรปิด  ต้องเป็นผู้เสียหายหรือผู้รับมอบอํานาจจากผู้เสียหายเทา่นัน้  

โดยต้องแนบเอกสารได้แก่สําเนาบันทึกประจําวันหรือสําเนาใบแจ้งความ (หนังสือมอบอํานาจกรณีผู้เสียหายมอบอํานาจให้บุคคล
อ่ืนดําเนินการแทน) 

2. เทศบาลฯจะดาํเนนิการบนัทกึภาพ ลงสื่อบนัทึกภาพ เฉพาะระยะเวลาทีผู่้ยื่นคําขอระบุไว้เทา่นั้น 
3. เทศบาลฯเป็นเจา้ของสิทธิ์ในสิ่งบนัทึกภาพเหตุการณ์ตามคําขอ  ห้ามมิให้บุคคลใดนําภาพดังกล่าวไป ตดัต่อ ดัดแปลง 

เผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาตหากฝ่าฝืนจะถูกดําเนนิการตามกฎหมาย 
4. เทศบาลฯทรงไว้ซึ่งสทิธิ์ที่จะปฏิเสธการอนุมัติและส่งมอบภาพบันทึกตามที่เห็นสมควร 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านเข้าใจและยนิยอมตกลงตามเงื่อนไขที่เทศบาลนครสุราษฎร์ธานีกําหนดไวทุ้กประการ  เม่ือพิจารณาเห็นชอบ
แล้วขอได้โปรดสัง่เจ้าหนา้ที่ดําเนินการให้ข้าพเจ้าตามความประสงค์ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

                                                       (.........................................................) 
(สําหรับเจ้าหน้าที่) 
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 พบเหตุการณ์ตามที่แจ้ง บริเวณ............................................................................................  
 ไม่พบเหตุการณ์ตามที่แจ้ง เนื่องจาก..................................................................................... 
 ไม่มีบันทึกภาพ เนื่องจาก.......................................................................................................... 
 อ่ืนๆ.........…………………………............................................................................................. 

 
 
 

(ลงชื่อ)...........................................................เจ้าหน้าท่ี 
             (........................................................) 
   ตําแหน่ง......................................................... 
 

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

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

เลขท่ี.................... 


