
เอกสารแนบ 1
สาํเนาประทานบตัร



MM-S17 น.1/1

PS
Rectangle



MM-S17 น.1/2



MM-S17 น.1/3

PS
Rectangle



MM-S17 น.1/4



MM-S17 น.1/5



MM-S17 น.1/6



MM-S17 น.1/7



MM-S17 น.1/8



MM-S17 น.1/9

PS
Rectangle

PS
Rectangle



MM-S17 น.1/10

PS
Rectangle

PS
Rectangle

PS
Rectangle

PS
Rectangle



เอกสารแนบ 2
สาํเนาหนังสือแจ้งผลการพจิารณารายงานการประเมนิผลกระทบส่ิงแวดล้อม/

หนังสือแจ้งผลการพจิารณาผลการขอต่ออายุประทานบตัร



สาํเนาหนังสือแจ้งผลการพจิารณารายงานการประเมนิผลกระทบส่ิงแวดล้อม
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หนังสือแจ้งผลการพจิารณาผลการขอต่ออายุประทานบัตร
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เอกสารแนบ 3
สาํเนาหนังสือการขอเปล่ียนแปลงแผนผงัโครงการ
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เอกสารแนบ 4
สาํเนาหนังสืออนญุาตเปิดการทาํเหมอืง
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เอกสารแนบ 5
แบบฟอร์มร้องเรียน



แบบค าร้องทกุข์/ร้องเรียน (ด้วยตนเอง/โทรศพัท์) 

ห้างหุ้นสว่นจ ากดั ศิริเฟลด์สปาร์ 

วนัท่ี..............เดือน......................พ.ศ. ................. 

เร่ือง.........................................................................................................................................................................  

เรียน ผู้จดัการ ห้างหุ้นสว่นจ ากดั ศิริเฟลด์สปาร์ 

 

  ข้าพเจ้า.................................................................................อยูบ้่านเลขท่ี............หมูท่ี่.............................. 

ต าบล.................................อ าเภอ..........................จงัหวดั................................เบอร์โทรศพัท์.................................... 

อาชีพ..................................ต าแหนง่............................................................................................................ มีความ 

ประสงค์ขอร้องทกุข์/ร้องเรียน เพือ่ให้ ห้างหุ้นสว่นจ ากดั ศิริเฟลด์สปาร์ พิจารณาด าเนินการ ช่วยเหลอืหรือแก้ไขปัญหาใน 

เร่ือง.............................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

โดยข้ออ้าง ..................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................เป็นพยานหลกัฐานประกอบ ทัง้นี ้

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ค าร้องทกุข์/ร้องเรียนตามข้างต้นเป็นจริง และเจ้าหน้าทีห้่างฯ ได้แจ้งให้ ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าหากเป็นค าร้อง ที่

ไมส่จุริตอาจต้องรับผิดตามกฎหมายได้ จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

ขอแสดงความนบัถือ  

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

(.................................................................)  

ผู้ ร้องเรียน/ร้องทกุข์ 
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