
สแกน ศึกษารูปแบบ 

การแบ่งเขตเลือกต้ัง 

 
แบบแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด 
เรื่อง ขอแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการแบ่งเขตเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดร้อยเอ็ด  

เรียน ผู้อำนวยการการเลือกตั้งประจำจังหวัดร้อยเอ็ด 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………..........……….  อายุ ………. ป ี
หมายเลขบัตรประชาชน ---- หมายเลขโทรศัพท์.……….…........…………… 
ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที ่……...…ซอย…….......…….. ถนน…….............…… หมู่ที่.......... ตำบล …..…...........…......................................  
อำเภอ …..…........….....................................… จังหวัดร้อยเอ็ด รหัสไปรษณีย์ ....................................... 

มีความประสงค์ในการแสดงความคิดเห็นฯ สำหรับอำเภอ  เสลภูมิ   สุวรรณภูมิ   โพนทอง   อาจสามารถ 
    พนมไพร    ธวัชบุรี   หนองพอก  ดังนี้ 

❖ รูปแบบที่ 1 
 เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………...............…............... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…..………  
 ไม่เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………….......................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............…  

❖ รูปแบบที่ 2 
 เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………...............…............... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…..………  
 ไม่เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………….......................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............…  

❖ รูปแบบที่ 3 
 เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………...............…............... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………............…..………  
 ไม่เห็นชอบ ระบุเหตุผล…………………………………………………………………………………………………………….......................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............…… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............…  

 ไม่แสดงความคิดเห็น 

       จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                                (ลงชื่อ) 

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

เขียนท่ี………………………………………..  
วันท่ี ………. เดือน กันยายน พ.ศ.2567 
 

หมายเหตุ : 1. โปรดจัดส่งแบบแสดงความคิดเห็นน้ีไปยัง สนง.กกต.จว.ร้อยเอ็ด เลขท่ี 579 ม.4 ถ.ร้อยเอ็ด- โพนทอง ต.เหนือเมือง  อ.เมืองร้อยเอ็ด จ.ร้อยเอ็ด 45000 
               2. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ท่ี สนง.กกต.จว.ร้อยเอ็ด โทร. 0 4351 6672 หรือ 086 890 2731 


