
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน สำนักงานคลังจังหวัดแพร่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประจำเดีอน มีนาคม 2565

คำนำหน้าช่ือ ช่ือ - สกุล เลขบัดรประจำตัวประขาขน เพศ อาขีพ ท่ีอผู่ จังหวัด รหัสไปรษณีย์ หมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัว/ทีทำงาน 6-(ฬลแ (ถ้ามี) ร้องเรียนถึง ประเภทเรื่องร้องเรียบ วับท่ีร้องเรียน หัวข้อเรื่องร้องเรียน รายละเอียดเรื่องร้องเรียน สิงทีต้องการให้แก้ไข
- - - - - - - - - - - - - - -

หมายเหตุ : ไม่มีข้อมูลเร่ืองร้องเรียน
ข้อยูล ; ณ วันท่ี 1 เมษายน 2565 เวลา 08.15 น.


