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การรับข้อร้องเรียนจากลูกค้า 

 

เลขท่ี …………………………… 
ส่วนท่ี 1  การแจ้งสิ่งผิดปกติหรือปัญหาในระบบจ้าหน่ายไฟฟ้า/ไอน ้า  

         ขอแจ้งสิ่งผิดปกติหรือปัญหาในระบบจ าหน่าย                    ไฟฟ้า                ไอน  า        ดังนี  
วันท่ีพบสิ่งผิดปกติหรือปัญหา………………………………………………………… เวลา …………………...…………………………….…….. 
         การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค          ผู้ใช้ไอน  า………………………………………………………………………………………………………………. 
รายละเอียด ของสิ่งผิดปกติหรือปัญหา…………………………………………………………………………………………….…………………..…….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................  
                              มีเอกสารแนบท้าย  จ านวน ………………….แผ่น (ระบุ)…………………………………………………………………. 
 

ชื่อผู้แจ้ง (ตัวบรรจง) …………………………………..…………. ต าแหน่ง ………….……….................................…….วันท่ี ……………….……..                 
 

ชื่อผู้รับเร่ือง (ตัวบรรจง) ………………………………..………… ต าแหน่ง ………….……….................................…….วันท่ี ……………….……..                       
ส่วนท่ี 2    การตรวจสอบและแนวทางแก้ไขปัญหา  
           จากการตรวจสอบพบว่าปัญหาเป็นขอบเขตความรับผิดชอบของ         บริษัท         ลูกค้า      โดยอยู่          นอก        ใน  บริเวณพื นท่ีของลูกค้า 
แผนกท่ีรับผิดชอบในการแก้ปัญหา ..................................... ............ ลงชื่อ............................................( หัวหน้าแผนก) วนัท่ี ................................... 
สาเหตุของปัญหา ...............................……………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
จากการตรวจสอบ               จ าเป็นต้องหยุดจ่ายไฟฟ้า                      จ าเป็นต้องหยุดจ่ายไอน  า           
                                          สามารถด าเนินการโดยไม่ต้องหยุดจ่ายไฟฟ้า หยุดจ่ายไอน  า 
แนวทางการแก้ไข ...…………………………………………..……………………………………………………………………………………………… 
….…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
        ด าเนินการแก้ไขแล้วเสร็จ    เม่ือวันท่ี ………………………….               อยู่ระหว่างด าเนินการแก้ไข คาดว่าจะแล้วเสร็จ …………………...…… 
        มีเอกสารแนบท้าย    จ านวน ……………….. แผ่น                                 ใบแจ้งการติดต่อกับลูกค้า เลขท่ี ……………………………..………… 
        รูปภาพแสดงสิ่งผิดปกติหรือปัญหา    จ านวน ……………….. รูป            อื่น ๆ (ระบุ) ..................................................................................... 
  รับรองการปิดการแก้ไขปัญหาจากแผนกท่ีรับผิดชอบ 
  ลงชื่อ………………………………………………..…… หัวหน้าแผนก............................................       วันท่ี ………………………………….. 
  ตรวจสอบการปิดการปฏิบัติงาน             ปิดเร่ือง                  ไม่ปิดเร่ือง ................................................................................................................ 
  ลงชื่อ………………………………………………..…… หัวหน้าแผนกประสิทธิภาพ วางแผนการผลิตและบ ารุงรักษา   วันท่ี ............……………….. 
ส่วนท่ี 3     ปิดข้อร้องเรียน/ปิดเร่ือง 
ส่วนท่ี 3.1   ปิดข้อร้องเรียน  

             ด าเนินการแล้วเสร็จเม่ือวันท่ี …………................................. 
             อื่น ๆ (ระบุ) …………………………………………………… 
ลงชื่อ     ……………………………...........……… ผู้แจ้ง 
ต าแหน่ง ............................................. บริษัท ................................. 
วันท่ี       ……………………………………… 

ส่วนท่ี 3.2    พิจารณาปิดเร่ือง  

เรียน   ผู้จัดการส่วนปฏิบัติการโรงไฟฟ้าชีวมวล     
            ปิดเร่ือง                                     ไม่ปิดเร่ือง 
            อื่น ๆ (ระบุ) ………………………………………………………  
ลงชื่อ………………………………ผู้จัดการส่วนปฏิบัติการโรงไฟฟ้าชีวมวล 
วันท่ี ………………………………..                             
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