
    
 
 

 
 

 
แบบคำร้องขอเข้าดูหรือขอสำเนาภาพกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) 
บริเวณพื้นที่ในความรับผิดชอบของสำนักงานปลัดกระทรวงพาณิชย์ 

............................................................. 
เรียน  ผู้อำนวยการกองบริหารการคลัง /เจ้าหน้าที่ประจำห้องควบคุมฯ สำนักงานปลัดกระทรวงพาณิชย์ 
 

 

ข้าพเจ้า................................................... อายุ............ปี เชื้อชาติ...............สัญชาติ............... .. 
อยู่บ้านเลขท่ี................................. หมู่ที่............. ตำบล........................ ...........อำเภอ..................................... 
จังหวัด........................................... หมายเลขโทรศัพท์............................................................... 

 

มีความประสงค์ขอเข้าดูหรือขอสำเนาภาพกล้องโทรทัศน์วงจรปิด (CCTV) บริเวณพื้นที่ในความ

รับผิดชอบของสำนักงานปลัดกระทรวงพาณิชย์ โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะ □ ขอดูข้อมูลภาพ □ ขอสำเนาภาพและ
เสียงจากกล้องโทรทัศ์วงจรปิด (CCTV) บริเวณ.............................................................. ตั้งแต่วันที่...................... 
เดือน........................ พ.ศ. ................... เวลา...................................... น. (โดยประมาณ) เพ่ือใช้ ……………………………. 
............................................................................................………………………………………………………………………………… 

 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าฯ ได้แนบเอกสารประกอบดังนี้ 
กรณีประชาชนผู้ประสงค์จะขอเข้าดูข้อมลู กรณีเจ้าหน้าที่ของรัฐ 

□ หลักฐานการแจ้งความร้องทุกข์จากสถานีตำรวจ 

□ สำเนาบัตรประจำตวัประชาชนของผู้ยื่นคำร้องพรอ้มรับรอง
สำเนาถูกต้อง 

□  อุปกรณ์บันทึกสำเนาข้อมูลภาพและวีดีโอ (USB FLASH 
DRIVE หรือ External hard drive) โดยจะต้องเป็นของใหม่  

□ หนังสือจากหน่วยงาน ซึ่งออกโดยผู้มีอำนาจจากหน่วยงาน 

□ หลักฐานการแจ้งความร้องทุกข์จากสถานีตำรวจ (ถ้ามี) 

□ สำเนาบัตรประจำตัวข้าราชการพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 

□ อุปกรณ์บันทึกสำเนาข้อมูลภาพและวีดีโอ (USB FLASH 
DRIVE หรือ External hard drive) โดยจะต้องเป็นของใหม ่

 

ลงชื่อ ......................................... ผู้ยื่นคำขอ 
                                                                            (…………………………………….) 
 

ความเห็นผู้อนุญาต การดำเนินการของเจ้าหน้าที่ประจำห้องควบคุม 

□ อนุญาต 

□ ไม่อนุญาต เพราะ....................................................... 
ลงช่ือ................................................... 

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

□ ดำเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันท่ี........................ 

□ ไม่สามารถดำเนินการได้ เนื่องจาก.............................. 
ลงช่ือ................................................... 

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

 

สำหรับเจ้าหน้าที ่
เลขรับ................................... 
วันท่ี...................................... 
เวลา...................................... 


