แบบสำรวจการติดตั้งกล้องโทรทัศน์วงจรปิดในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
(จังหวัด……………………………)
	ลำดับที่
	ชื่อ อปท.
	จุด/บริเวณที่ติดตั้งกล้องโทรทัศน์วงจรปิด
	จำนวนกล้องฯ (กล้อง)
	สภาพการใช้งาน
	ชื่อศูนย์ควบคุม/ศูนย์ปฏิบัติการ
	ปัญหา/อุปสรรค
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