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กรมต ํารวจนครบาล | วอชิงต ัน ด ี.ซ ี . 

แบบฟอรม์รบัขอ้เสนอแนะจากประชาชน 

ในฐานะหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ปกป้องประชาชนและบังคับใชก้ฎหมาย 

กรมตํารวจนครบาลมุ่งม่ันในการให้บริการอย่างดีที่สุดเท่าที่จะทําได้ 

เราให้ความสําคัญกับความคิดเห็นของสาธารณชนที่เราให้บริการเพ่ือช่วยให้เราบรรลุมาตรฐาน

นี้ การให้ข้อมูลของคุณ ไม่ว่าจะเป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ ทําให้เราทราบได้ว่า 

ความพยายามของเราประสบความสําเร็จตามเป้าหมายหรือไม่ 

และเราอาจต้องให้ความสําคัญกับการปรับปรุงบริการที่เรามอบให้แก่ผู้อยู่อาศัยและ

นักท่องเที่ยวจํานวนหลายแสนคนที่เราได้พบในแต่ละปีในด้านใด 

หากคุณต้องการย่ืนเร่ืองรอ้งเรียน คุณสามารถย่ืนคํารอ้งไดแ้บบไม่เปิดเผยตัวตน 

หากคุณเลือก และเราจะพยายามอย่างเต็มที่เพ่ือสอบสวนเหตุการณ์ดังกล่าว 
บอกเราเกี่ยวกบัการเผชิญหนา้/เหตุการณ์ของคุณ  บอกเราเกี่ยวกบัคุณ 

วันท ี่ของวันนี้ สถานีตํารวจ (รวมถึงสถานที่เกิดเหตุหากไม่ทราบ)  ชื่อผู้ส่ง (นามสกุล ชื่อแรก ชื่อกลาง) 

 คําชมเชย  คําร้องเรียน    ท่ีอยู ่ถนน  หมายเลขห้อง/อพารท์เมนท  ์

วันท ี่เกิดเหตุ เวลาที่เกิดเหตุ    เมือง  รัฐ รหัสไปรษณีย  ์

     โทรศัพท์บ้าน ธุรกิจ มือถือ ท่ีอยู่อ ีเมล 

อธิบายคําชมเชยหรือคํารอ้งเรียน 
ลักษณะของการชมเชยหรือการร้องเรียน ให ้ระบุรายละเอียดไว้ในช่องว่างท ี่กําหนด และ/หรือด้านหลัง 

 

โปรดระบุชื่อ ยศ/ตําแหน่ง หมายเลขบัตร  และรถ (ถ้าทราบ) ของสมาชิกท่ีเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์หรือการเผชิญหน้าคร ั้งน ี้ในพื้นท ี่ด้านล่าง 

ชื่อสมาชิก  ยศ/ตําแหน่ง เช ื้อชาติ เพศ 

หมายเลขบัตร หมายเลขรถ ย่ีห ้อและร ุ่นของรถ สีของรถ 

ชื่อสมาชิก  ยศ/ตําแหน่ง เช ื้อชาติ เพศ 

หมายเลขบัตร หมายเลขรถ ย่ีห ้อและร ุ่นของรถ สีของรถ 

ชื่อสมาชิก  ยศ/ตําแหน่ง เช ื้อชาติ เพศ 

หมายเลขบัตร หมายเลขรถ ย่ีห ้อและร ุ่นของรถ สีของรถ 

พยานในช่องว่างทางด้านล่าง โปรดระบุชื่อ ที่อยู่ และหมายเลขโทรศัพท์ของพยานในเหตุการณ์ (ถ้ามี) 

ชื่อพยาน ที่อยู่ ( บ้านหรือ  ที่ท ํางาน) หมายเลขโทรศัพท  ์ (บ้าน/ที่ท ํางาน/มือถือ) ที่อยู่อีเมล 

ชื่อพยาน ที่อยู่ ( บ้านหรือ  ที่ท ํางาน) หมายเลขโทรศัพท  ์ (บ้าน/ที่ท ํางาน/มือถือ) ที่อยู่อีเมล 

ชื่อพยาน ที่อยู่ ( บ้านหรือ  ที่ท ํางาน) หมายเลขโทรศัพท  ์ (บ้าน/ที่ท ํางาน/มือถือ) ที่อยู่อีเมล 

ประเภทของการชมเชย 
เลือกมากกว่าหนึ่งรายการตามความจําเป็น ระบุสมาชิกอย่างเจาะจงสําหร ับแต่ละประเภทโดยจั บคู่กับตัวอั กษรถัดจากชื่อข้าง ต้น 

ให ้รายละเอียดเพิ่มเติมด้วยการกรอกคําอธิ บายทางด้านหลั ง 

 ความสุภาพ   ความรู้เ ก่ียวกับงาน  การแก้ปัญหาชุมชน  ความช่วยเหลือต่อกลุ่มพลเมือง 

 ความเป็นมืออาชีพ   การช่วยเหลือครอบครัว  ติดตามผลหลังการโทร  ความช่วยเหลือในการบอกทาง/การแนะนํา 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุในช่องว่างด้านล่าง / กรอกข้อมูลต่อในหน้าด้านหลังหากจําเป็น) 

ประเภทของการรอ้งเรียน 
เลือกมากกว่าหนึ่งรายการตามความจําเป็น หากมีสมาชิกมากกว่า 1 คน ให ้ระบุโดยจับคู่กับตัวอั กษรถัดจากชื่อสมาชิกข้าง ต้น 

กรุณาให้รายละเอียดเพิ่มเติมทางด้านหลัง เพิ่มแผ่นกรอกข้อมูลหากจําเป็น 

 ความไม่สุภาพ   การไม่ปฏิบัติอย่างเหมาะสม  การจับกุมโดยผิดกฎหมาย  การใช้รถตํารวจอย่างไม่เหมาะสม 

 การละเมิดกฎจราจร   การใช้ความร ุนแรงเกินเหตุ  การคุกคาม  การไม่ติดป้ายชื่อ/แสดงบัตร ประจําตัว 

□ การเลือกปฏิบัติ   การแก้แค้นการย่ืนเร ื่องร ้องเร ียน  อ่ืน ๆ (โปรดระบุในช่องว่างทางด้านล่าง /กรอกข้อมูลต่อในหน้าด้านหลังหากจําเป็น) 



 

 

 

กรมต ํารวจนครบาล | วอชิงต ัน ด ี.ซ ี . 

แบบฟอรม์รบัขอ้เสนอแนะจากประชาชน 

รายละเอียดโดยย่อ ในช่องว่างทางด้านล่าง โปรดระบุรายละเอียดประสบการณ์ของ คุณในการติดต่อกับสมาชิก() ที่ระบุไว้ทางด้านหน้าของแบบฟอรม์นี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การรบัรองการส่งเรื่อง 
 

ข้าพเจา้รับรองว่าเท่าท่ีข้าพเจา้ทราบและเช่ือเช่นน้ัน ข้อมูลท่ีอยู่ในแบบฟอรม์น้ีเป็นความจริงและถูกต้อง 
หมายเหต:ุ การส่งคําให้การเท็จมีโทษทางอาญา (ปร ะ มว ลกฎ ห มา ย รั ฐโคล ั ม เ บ ี ย , §5-117.05)  

ลา ย เ ซ ็ น ผู ้ ส ่ง  ว ั น ท ี ่  

สําหรบั MPD เพื่อใชอ้ย่างเป็นทางการเท่านั้น - อย่าเขียนใตบ้รรทดันี ้
รายงานท่ีรบัโดย 
ชื่อ ยศ หมายเลข CAD วันท ี่/เวลา CCN หมายเลข IS 

หากคุณมีคําถามเกี่ยวกับแบบฟอรม์นี้ โปรดติดต่อฝ่ายกิจการภายในที่ (202) 724-4482 
 


