
 
แบบฟอรม์ร้องเรียน  

ชืÉอผูร้อ้งเรยีน 

(ไม่จาํเป็นตอ้งกรอก) 

 

 

 

 

เรืÉองการร้องเรียน 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

การร้องเรียนไดรั้บการแกไ้ขอยา่งไร  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

ความคิดเห็น  

 

 

 

 

  

                    บุคคลทีÉยืÉนเรืÉองร้องเรียนนีÊสามารถมัÉนใจไดว่้าบริษทั เค.จี.อาร์ กรุ๊ป  จาํกดั จะรับขอ้ร้องเรียนโดยไม่มีการตอบ

โตก้ลบั แกแ้คน้เอาคืนการร้องเรียนทีÉยืÉนไวจ้ะยงัคงเป็นความลบั 

สามารถส่งเรืÉองร้องเรียนไปยงักล่องคาํแนะนาํดา้นหนา้แผนกตอ้นรับ ส่งถึง คุณฐิติกร T.086-5008722 หรือ คุณฐิติพงศ ์

T.084-044-4644 

 

 

วนัทีÉรอ้งเรียน  

Signature  วนัทีÉ  


