
 Update : March 2018 

แบบฟอร์มขอรับบริการขอ้มูลข่าวสาร                               
ศูนยข์อ้มูลข่าวสารอิเลก็ทรอนิกส์ของราชการ บริษทั การบินไทย จ ากดั (มหาชน) 

(Requisition Form) 
(Public Information Department) 

 
เรียน    ผูจ้ดัการศูนยข์อ้มูลข่าวสาร 
To:   Public Information Department Manager 
 
ขา้พเจา้ (Name)................................................................................................................ อาย ุ(Age)..................................... ปี 
อาชีพ(Occupation).................................. ช่ือหน่วยงาน / สถาบนั (Name of work place)......................................................... 
สถานท่ีติดต่อ(Address) เลขท่ี.................. หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย................................... ถนน......................................... 
อ าเภอ.............................. จงัหวดั................................... รหสั............................. โทรศพัท ์( Tel.)........................................... 
E-mail........................................................................................................................................................................................ 
หลกัฐานท่ีแสดง บตัร (ID No.).................................................................................................................................................
มีความประสงค ์(Require)      ( ) ขอตรวจดู (Search  )        ( ) ขอส าเนา (Copy)        ( ) ขอส าเนาท่ีมีผูรั้บรอง (Certify copy) 
    
เร่ือง (Subject: ) ......................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................... 
 เพื่อน าไป (Purpose: ) ............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................... 
                                   

 ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ จะน าขอ้มูลดงักล่าวไปใชต้ามวตัถุประสงคท่ี์ระบุไวโ้ดยเคร่งครัด จะไม่น าขอ้มูลท่ีไดรั้บไปเผยแพร่ 
หรือ แสวงหาประโยชนท์างมิชอบดว้ยกฎหมาย และในกรณีเกิดความเส่ือมเสีย หรือเสียหายแก่ บริษทั การบินไทย จ ากดั 
(มหาชน) จากขอ้มูลดงักล่าว ขา้พเจา้ยนิยอมรับผิดชอบถึงความเสียหายท่ีเกิดข้ึนดงักล่าวในทุกกรณี 
(I confirm that the information will be used according to the specified purpose strictly. It will be not published or 
exploited illegally. In case the discredit or damages incur to Thai Airways  Public Company Limited from such 
information. I consent to being responsible for the damage incurred in all cases.) 
 
        

                              ลงช่ือ(Sign)..............................................................ผูย้ืน่ค  าร้อง 
                                             

 ส่วนท่ี 2 ส าหรับเจา้หนา้ท่ี ผูรั้บค าร้อง (Official use) 
ช่ือ.............................................................................................................................. โทร : ..................................................... 
ขอ้มูลท่ีขอเขา้ข่ายขอ้มูลตามมาตรา......................................................... แห่ง พ.ร.บ.ขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
( ) รับขอ้มูลไดเ้ลย 
( ) ยืน่หนงัสือเพื่อขอขอ้มูล 
หมายเหตุ .................................................................................................................................................................................. 

เลขท่ี (No.)…………. 

วนัท่ี (Date)………… 


