
 
  ประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเลิงจาน 

เรื่อง  ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับติดต่อองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเลิงจาน พ.ศ. ๒๕๖6 

***************************** 

  โดยที่มาตรา 10 วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติการปฏิบัติราชการทางอิเล็กทรอนิกส์          
พ.ศ 2565 บัญญัติให้บรรดาค าขออนุญาตหรือการติดต่อใด ๆ  ที่ประชาชนส่งหรือมีถึงหน่วยงานของรัฐหรือ
เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เกี่ยวข้องทางช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ที่หน่วยงานของรัฐประกาศก าหนดให้ถือว่าหน่วยงานของ
รัฐหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐนั้นได้รับตามวันและเวลาที่ค าขออนุญาตหรือการติดต่อนั้นเข้าสู่ระบบ  สมควรก าหนด
ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ส าหรับประชาชนใช้ในการยื่นค าขอหรือติดต่อองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเลิงจาน  
อ าเภอเมืองมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม  โดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการอ านวยความ
สะดวกและลดภาระแก่ประชาชน  รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติราชการ 
 

  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 10 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติการปฏิบัติราชการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2565  องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเลิงจาน  ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 
  ข้อ 1  ให้ช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ต่อไปนี้  เป็นช่องทางส าหรับประชาชนยื่นค าขอหรือติดต่อ
ส านักงานองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเลิงจาน  โดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 

(1) ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (อีเมล) : saraban_06440110@dla.go.th  
(2) เว็บไซต์องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเลิงจาน : https://ksao.go.th/frontpage 

   (3) แอปพลิเคชั่น Facebook : องค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเลิงจาน 
(4) กลุ่มไลน์ : ผู้เสียภาษี อบต.แก่งเลิงจาน 

  ข้อ 2 ในกรณีท่ีผู้ยื่นค าขอหรือติดต่อมาทางช่องทางตามข้อ 1 ประสงค์จะสอบถามหรือขอรับ 
ค ายืนยันจากองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเลิงจาน  ว่าได้รับค าขอหรือการติดต่อแล้วให้สอบถามในวันและเวลา
ราชการได้ที่หมายเลขโทรศัพท์ดังต่อไปนี้ 

(1) หมายเลขโทรศัพท์  043-971-207 
ข้อ 3 ประชาชนอาจใช้วิธีการบันทึกภาพจากหน้าจอคอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 

เพ่ือเป็นหลักฐานเบื้องต้นว่าได้มีการยื่นค าขอหรือติดต่อองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเลิงจาน ทางช่องทางตาม 
ข้อ 1 แล้ว ก็ได้ 
 

  จึงประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน 
 

ประกาศ ณ  วันที่   9   ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 
 
 
 

                              
(นายประเด็น  พลเหลา) 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบลแก่งเลิงจาน 
 
 
 
 

ส ำเนำคู่ฉบับ 

………………........…..……. ร่าง/พิมพ์ 
……………..………........…. ตรวจ 
……………..…........………. ตรวจ 
…………..…………........…. ทาน 
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