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ແຈງ້ການເລ້ືອງການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິ 

ຊື່ ກລໍະນ ີ ເລກກລໍະນ ີ

ຊື່ ພະນກັງານກາໍກບັການຊວ່ຍເຫືຼອປະຈາໍຄາວຕີ້ ເລກພະນກັງານກາໍກບັການຊວ່ຍເຫືຼອ 

ແຈງ້ການສະບບັນີຢື້ນຢນັການຕດັສນິໃຈຂອງທາ່ນໃນການຮບັເອົາການສື່ ສານໂດຍການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິ. ຖາ້ຫາກ 
ທາ່ນບ່ໍໄດຕ້ອ້ງການແຈງ້ການທາງອເິລັກໂຕຣນກິ, ກະຣນຸາໂທຣຫາ ພະແນກປະຊາສງົເຄາະປະຈາໍຄາວຕີ ້ (CWD) ທ່ີ 

______________________________ ທນັທີ. 

ໃນຖານະສວ່ນໜ່ຶງຂອງຂໍຕ້ກົລງົໃນການຮບັການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິ ທາ່ນໄດຕ້ກົລງົທ່ີຈະ:  

 ຮບັການສື່ ສານຈາກທາງ CWD ໂດຍການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິ. ສະເພາະຄວົເຮອືນທ່ີເຊັນຊື່ ໃນຂໍຕ້ກົລງົເລື້ອງ
ການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິເທ່ົານ ັນ້ຈະໄດຮ້ບັແຈງ້ເພ່ືອໃຫກ້ວດກາເບິ່ ງຈດົໝາຍທ່ີຢູໃ່ນບນັຊອີອນລາຍສວ່ນຕວົທ່ີ
ປອດພຍັຂອງເຂົາເຈົາ້. 

 ອາ່ນການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິທງັໝດົທ່ີສ ົ່ງໄປທ່ີອເີມວຂອງທາ່ນ ແລະກວດກາເບິ່ ງເອກະສານຕາ່ງໆ ຜາ່ນບນັຊີ
ອອນລາຍສວ່ນຕວົທ່ີປອດພຍັຂອງທາ່ນ. 

 ກວດກາເບິ່ ງອເີມວຂອງທ່າ່ນເປັນປະຈາໍ (ພວກເຮົາຂໍແນະນາໍໃຫກ້ວດກາເບິ່ ງຢາ່ງໜອ້ຍທກຸສາມມ ື)້ ເພ່ືອໃຫແ້ນໃ່ຈວາ່ ທາ່ນ
ອາ່ນຈດົໝາຍທ່ີສາໍຄນັຕ່ໍເວລາຢາ່ງເໝາະສມົ. 

 ແຈງ້ໃຫທ້າງ CWD ຮູສ້ະເໝີ ຖາ້ຫາກທາ່ນປ່ຽນທ່ີຢູອ່ເີມວ ໂດຍການຕື່ ມຟອມຂໍຕ້ກົລງົເລື້ອງການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣ
ນກິ (Electronic Notification Agreement) ອນັໃໝພ່າຍໃນສບິວນັນບັແຕມ່ກີານປ່ຽນທ່ີຢູອ່ເີມວ.  

 ວາ່ແຈງ້ການຕາ່ງໆ ທ່ີສ ົ່ງໄປທ່ີບນັຊອີອນລາຍສວ່ນຕວົຂອງທາ່ນນ ັນ້ ແມນ່ຖວືາ່ທາ່ນໄດຮ້ບັເມ ື່ອອເີມວຂອງທາ່ນໄດຮ້ບັການ
ແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິ ເຖງິແມນ່ວາ່ ທາ່ນຈະບ່ໍໄດອ້າ່ນແຈງ້ການນ ັນ້ກຕໍາມ. 

 ທາງ CWD ຕອ້ງໃຫສ້າໍເນົາຂອງເອກະສານໃດໆ ກຕໍາມທ່ີສ ົ່ງໄປທ່ີບນັຊອີອນລາຍສວ່ນຕວົຂອງທາ່ນ ຖາ້ຫາກທາ່ນຮອ້ງຂໍ
ເອົາ.  

 ທາງ CWD ຈະກບັຄນືໄປສ ົ່ງເອກະສານແຈງ້ການແບບເປັນເຈັຽ້ໃຫທ້າ່ນ ຖາ້ຫາກວາ່ ການແຈງ້ບອກທາງອເິລັກໂຕຣນກິທ່ີ
ສ ົ່ງໄປທ່ີອເີມວຂອງທາ່ນນ ັນ້ແມນ່ບ່ໍສາໍເລັດ. 

 ວາ່ ທາ່ນສາມາດຢດຸເຊົາການຮບັແຈງ້ທາງອເິລັກໂຕຣນກິຍາມໃດກໄໍດ.້ ຖາ້ຫາກທາ່ນຕອ້ງການແນວນ ັນ້ ທາ່ນກພໍຽງແຕ່
ຕອ້ງໂທຣໄປຫາ CWD ແລະແຈງ້ໃຫເ້ຂົາເຈົາ້ຮູວ້າ່ ທາ່ນຕອ້ງການກບັຄນືໄປໃຊບໍ້ລິການຮບັແຈງ້ການທາງໄປສະນຄີເືກົ່ າ. 

  


