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แบบฟอร์มการอุทธรณ์
Applying for Appeal
***ผู้ยื่นคำร้อง โปรดกรอกข้อมูลส่วนที่ 1 พร้อมแนบเอกสาร/หลักฐานประกอบ และส่งมาที่ช่องทางติดต่อแนบท้าย/Appellant please fill only section 1
	ส่วนที่ 1 รายละเอียดอุทธรณ์ (Section 1: Initiation of appeal)

	ชื่อผู้ยื่นคำร้อง/Appellant’s name
	

	หน่วยงาน/Organization Name
	

	ที่อยู่/Address
	

	เบอร์โทรศัพท์/Telephone
	
	Email:

	รายละเอียด/detail
	........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

	ลงชื่อผู้ยื่นคำร้อง/ Appellant’s Signature
	………………………………………………………………………..วันที่/Date………../………../………..


***ส่วนที่ 2 -4 สำหรับเจ้าหน้าที่/Section 2-4 for CSD’ staff only
	ส่วนที่ 2 มอบหมายผู้ดำเนินการ/Designated member 

	ผู้รับเรื่องดำเนินการแจ้งกลับ/Notice of receiving 
	วันที่/Date………../………../………..

เวลา/Time……..............................

	พิจารณาข้ออุทธรณ์/Review of appeal
	□ ใช่ข้ออุทธรณ์/Considered as an Appeal
□ ไม่ใช่ข้ออุทธรณ์/Not considered as an Appeal

	ลงชื่อผู้พิจารณา/ Designated member’s Signature
	………………………………………………………………………..วันที่/Date………../………../………..


	ส่วนที่ 3 แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาข้องร้องเรียนและอุทธรณ์/Appointing of an Appeal and Complaint Management Committee


	แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาข้องร้องเรียนและอุทธรณ์/Appointing an Appeal and Complaint Management Committee 
	1.....................................................................................................................................
2.....................................................................................................................................
3.....................................................................................................................................



......................................................



(                              )




         Managing Director CVS

	แนวทางการแก้ไข/Solution
	........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

	กำหนดการแก้ไขแล้วเสร็จ/Scheduled date of an appeal process
	วันที่/Date………../………../………..


	ส่วนที่ 4 อนุมัติปิดข้ออุทธรณ์ และแจ้งกลับ/Decision on Appeal and Notification of the result to the Client

	ผลการตัดสิน/Decision on Appeal 
	□ ข้ออุทธรณ์แก้ไขแล้ว/Appeal approved
□ ข้ออุทธรณ์ไม่ถูกแก้ไข/Appeal approved

	ลงชื่อกรรมการ/The committee’s Signature
	………………………………………………………………………..วันที่/Date………../………../………..

	กำหนดวันแจ้งผลการตัดสินให้ลูกค้า/Date of Notification of the result to the client
	วันที่/Date………../………../………..

	หมายเหตุ
	........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................


*ส่งแบบฟอร์มการอุทธรณ์ มาที่
กรรมการผู้จัดการ หน่วยธุรกิจตรวจสอบและให้การรับรองมาตรฐาน
บริษัท ทีม คอนซัลติ้ง เอนจิเนียริ่ง แอนด์ แมเนจเมนท์ จำกัด (มหาชน) 151 ถนนนวลจันทร์ แขวงนวลจันทร์ เขตบึงกุ่ม กรุงเทพฯ 10230 โทรศัพท์: 0-2509-9000 อีเมล์ : CSD@team.co.th and CC: teamgroup@team.co.th
*Please submit this form via
Managing Direct of CVS, TEAM Consulting Engineering and Management Public Company Limited.

151 Nuan Chan Road, Nuan Chan, Bueng Kum, Bangkok 10230 Thailand

Tel: (66) 2 509 9000 Email : CSD@team.co.th and CC: teamgroup@team.co.th
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