
  

แบบตอบกลับการตดิตอ่สอบถาม/ชมเชย/เสนอแนะ เลขที่.............................. 
วันที่................................ O บุคลลากรภายในหน่วยงาน 

O ประชาชนทั่วไป   
O หน่วยงานรัฐ หน่วยงานเอกชน อื่นๆ  
 
ชื่อผูต้ิดต่อสอบถาม/ชมเชย/เสนอแนะ……………………………………………………………..................................... 
 
หมายเลขโทรศัพท.์.....................................................อีเมล........................................................................... 

 
ตามท่ีท่านได้ติดต่อสอบถาม/ชมเชย/เสนอแนะ เรื่อง......................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................
....................................................................................... ..................................................................................
............................................................................................................................. ............................................
.................................................................................................................................. ....................................... 
สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย ขอเรียนว่า....................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ............................................
....................................................................................... ..................................................................................
............................................................................................................................. ............................................
.................................................................................................................................. ....................................... 
ทั้งนี้ หากท่านประสงค์สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย  
ได้มอบหมายให้...........................................................ตำแหน่ง................................กลุ่ม......... .......................
หมายเลขโทรศัพท์................................................เป็นผู้ประสานงาน 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(นายสุดเขต สวยสม) 
ผู้อำนวยการสำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาสุโขทัย 

 
 

 

 

  


