
 
(ด้านหน้า) 

(ส่วนที่ ๑) 
หนังสือแจ้งเหตุท่ีไม่อาจไปใช้สิทธิเลือกต้ัง 

เขียนที…่……………………………………………. 
วันที…่……….เดือน………………………………พ.ศ…………………….. 

เรียน นายทะเบยีนอ าเภอ/นายทะเบยีนท้องถิ่น 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) ………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจ าตัวประชาชน  -     -      -   -    อายุ …………………….……… ปี อยู่บ้านเลขที่ 
…………….… หมู่ที่ …....…… ตรอก ……………………………. ซอย …………………………….. ถนน …………………… ต าบล/แขวง 
…………………………………….. อ าเภอ/เขต ……………………………… จังหวัด ………………………………… 

  ขอแจ้งวา่ข้าพเจ้ามีเหตุที่ไม่อาจไปใชส้ิทธิเลือกตั้ง (ชื่อสมาชิกสภา/ผู้บริหารท้องถิ่น) 
ในวันที่ …………. เดือน ………………………………… พ.ศ………………… เน่ืองจาก 

 (๑) มีกิจธุระจ าเป็นเร่งด่วนทีต่้องเดินทางไปพื้นที่ห่างไกล 

 (๒) เจ็บป่วย และไม่สามารถเดินทางไปใช้สิทธิเลือกตั้งได ้

 (๓) เป็นคนพิการหรือทุพพลภาพ หรือผู้สงูอายุและไม่สามารถเดนิทางไปใช้สิทธเิลือกตัง้ได้ 

 (๔) เดินทางออกนอกราชอาณาจักร 

 (๕) มีถิ่นที่อยูห่่างไกลจากที่เลือกตัง้เกินกว่าหน่ึงร้อยกิโลเมตร 

 (๖) ได้รับค าสัง่จากทางราชการให้ไปปฏิบตัิหน้าที่นอกเขตเลือกตั้ง 

 (๗) เหตุสดุวิสัยหรือเหตุอ่ืนๆ …………………………………………………………….. 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 

     (ลงชื่อ)………………………………………..ผู้แจ้งเหต ุ
             (……………………………………….) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* ตัดตามเส้นน้ี                      (ส่วนที่ ๒) 

หนังสือตอบผลการพิจารณาการแจ้งเหต ุ

  เรียน………………………………………………. (ผู้แจง้เหตุ) 
   บ้านเลขที่ ……………………….. หมู่ที่ ………….. ตรอก ……………………. ซอย ……...…………. 
   ถนน ………………. ต าบล/แขวง …………………..……………. อ าเภอ/เขต ……………….………. 
   จังหวัด ……………………….….………… รหัสไปรษณีย์ ……………………..…………..................... 
 
 

 

 

 

ส าหรับผู้แจง้เหตุกรอกข้อความเพื่อจ่าหน้าซองถึงตัวผู้แจง้เหตุ 

ส.ถ./ผ.ถ. ๑/๘ 



 

(ด้านหลัง) 

(ส่วนที่ ๑) 
บันทึกของผู้อ านวยการการเลอืกตั้งประจ า (ประเภทองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและช่ือ) 

วันที…่……….เดือน………………………พ.ศ………………… 

  ได้ตรวจสอบแล้วผู้แจ้งมีชื่ออยู่ในบัญชีรายชื่อผู้มีสิทธิเลือกตัง้หน่วยที่ ………………………………..……………. 

เขตเลือกตัง้ที่ …………………. หมู่ท่ี …………….. ต าบล/แขวง ……………………………………. อ าเภอ/เขต …………………………….. 

จังหวดั ………………………… พิจารณาเหตุทีแ่จ้งแล้ว  

 มีเหตุผลอันจ าเป็นเพยีงพอ 

 ไม่มีเหตุผลอันจ าเป็นเพยีงพอ 

 แจ้งใหผู้้แจง้ทราบ เม่ือวันที่ …….. เดือน ……………….. พ.ศ. ………………  
 

     (ลงชื่อ)……………………………………….. 
             (……………………………………….) 
    นายทะเบยีนอ าเภอ/ท้องถิ่น ………………………………………. 

         ท าการแทนผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ า (ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชื่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* ตัดตามเส้นน้ี          (ส่วนที่ ๒) 

หนังสือตอบผลการพิจารณาการแจ้งเหต ุ

  วันที่ ………… เดือน …………………… พ.ศ. ………… 
  ตามที่ (นาย/นาง/นางสาว/ยศ) …………………………………………………. ได้ แจ้งเหตุที่ไม่อาจไปใช้สิทธิ
เลือกตั้ง (ชื่อสมาชิกสภา/ผู้บริหารท้องถิ่น) ในวันที่ ……………… เดือน …………………….. พ.ศ. ……………. น้ัน 

  ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า 

 มีเหตุผลอันจ าเป็นเพยีงพอ 

 ไม่มีเหตุผลอันจ าเป็นเพยีงพอ 
   จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

     (ลงชื่อ)……………………………………….. 
             (……………………………………….) 
    นายทะเบยีนอ าเภอ/ท้องถิ่น ………………………………………. 

         ท าการแทนผู้อ านวยการการเลือกตั้งประจ า (ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและชื่อ) 

ส.ถ./ผ.ถ. ๑/๘ 

ส าหรับบคุคลรับแจ้งเหต ุ


