	
๗.๐๕/99๗๑๕๕                                 
	       
	เขียนที่........................................
จังหวัด………………………….……..








  วันที่.........เดือน......................พ.ศ. ....
เรื่อง  อุทธรณ์คำสั่งตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
เรียน  คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่ .../....... (คำสั่งที่อุทธรณ์) 

2. หนังสือบริคณห์สนธิหรือหนังสือรับรองจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้า (กรณีนิติบุคคล) 

3. หลักฐานประกอบต่าง ๆ เช่น เอกสารที่เกี่ยวข้อง สำเนาใบอนุญาต ภาพถ่าย ภาพถ่ายวีดีโอ  เทปบันทึกเสียง ที่เป็นข้อเท็จจริง เป็นต้น 

ด้วยข้าพเจ้า.......................................... บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่ ....................................... 
อยู่บ้านเลขที่....................................................................................................... โทรศัพท์ .................................. ประกอบกิจการ ชื่อ.................................. ประเภทกิจการ ..................................................................................ที่ตั้งเลขที่.......................................................................................   ใบอนุญาต เลขที่ ........................................    ได้รับคำสั่ง ที่ .............................. เรื่อง ............................................................................. ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1จึงมีความประสงค์จะขออุทธรณ์คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังกล่าว ในประเด็นดังต่อไปนี้ 
(ข้อความที่ท่านจะโต้แย้งคำสั่งดังกล่าว ไม่ถูกต้องทั้งข้อเท็จจริงและข้อกฎหมายอย่างไร)
1. ......................................................................................................................................................
2. ......................................................................................................................................................
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..


ด้วยเหตุผลข้างต้น จึงขอให้คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ ได้โปรดมีคำสั่งหรือคำวินิจฉัย ดังนี้๑. ขอได้โปรดพิจารณาเพิกถอนคำสั่งที่ .............................   ลงวันที่ ....................................... 

เรื่อง ............................................................................................................................................
๒. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

(หากต้องการให้มีการทุเลาการบังคับตามคำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังกล่าว ให้เพิ่มเติมข้อความดังนี้) 



และได้โปรดพิจารณา มีคำสั่งให้ทุเลาการบังคับตามคำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น ที่ ...................... ลงวันที่ .........................เรื่อง ................................................... ให้ข้าพเจ้าสามารถดำเนินการต่อไปได้ โดยไม่เกิดความเสียหาย จนกว่าจะมีคำวินิจฉัยอุทธรณ์  






   ขอแสดงความนับถือ





  ลงชื่อ  ........ลายมือชื่อผู้อุทธรณ์...........
                                                               (ชื่อและนามสุกล ผู้อุทธรณ์)
- ตัวอย่างหนังสืออุทธรณ์ -





      ให้จำเลย …











