
แบบคําร้อง ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย
เขียนท่ี องค์การบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้
วันท่ี .......... เดือน..........................พ.ศ................

เรื่อง ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเจริญผล

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่……………………
ตําบล.................................อําเภอ..............................จังหวัด..............................โทรศัพท์......................................................

มีความประสงค์ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย จากองค์การบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้ ซึ่งสถานที่ขอรับบริการ
ตั้งอยู่เลขท่ี................................หมู่ที.่..........ตําบลลานดอกไม้ อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร

ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามข้อบังคับตําบลขององค์กรบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้และระเบียบข้อบังคับอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง
พร้อมท้ังยินดีที่จะดําเนินการ ดังน้ี

1. จัดหาภาชนะรองรับขยะมูลฝอยท่ีเป็นวัสดุคงทนไว้หน้าบ้าน โดย
O จัดหาภาชนะเอง / จัดจุดวางขยะ

2. ชําระค่าธรรมเนียมในเก็บขนขยะมูลฝอย เดือนละ 20 บาท แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ นับแต่วันท่ีได้รับแจ้งโดยการ
O ชําระเป็นรายเดือน O ชําระเป็นรายปี

พร้อมน้ีได้ย่ืนเอกสาในการขอถังขยะและการกําจัดขยะมูลฝอย
O สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ๑ ฉบับ O สําเนาทะเบียนบ้าน ๑ ฉบับ (ถ้ามี)

แผนท่ีสถานท่ีต้ังถังขยะ

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความท้ังหมดเข้าใจหลักเกณฑ์ดีแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน
ขอแสดงความนับถือ

ลงช่ือ…………………………………………………….ผู้ยื่นคําร้อง
(...........................................................)

ผู้รับคําร้อง
………………………………………………………………………………………

ลงช่ือ..........................................................
(.........................................................)

ตําแหน่ง.................................................................

ความเห็นของหัวหน้าสํานักปลัด อบต.ลานดอกไม้
…………………………………………………………………………………

(นางสาวพิลาวัลย์ ราชจันทร์)
หัวหน้าสํานักปลัด

ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้ ……………………………………………………………………………….........

(นายอมร สิงหรา)
ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลเจริญผล

ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้ ……………………………………………………………....................................
( ) เห็นชอบ ( ) ไม่เห็นชอบ

(นายสม กลัดอยู่)
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเจริญผล

องค์การบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้
เลขรับ..........................................
วันท่ี..............................................
เวลา..............................................



แบบคําร้อง ขอยกเลิกบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย
เขียนท่ี องค์การบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้
วันท่ี .......... เดือน..........................พ.ศ................

เรื่อง ขอยกเลิก/เปล่ียนแปลง ข้อมูลการบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที.่……………………
ตําบล.................................อําเภอ..............................จังหวัด..............................โทรศัพท์......................................................

มีความประสงค์ขอ (.......) ยกเลิก (.......) เปล่ียนแปลง ข้อมูลการบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยจากองค์การบริหารส่วน
ตําบลลานดอกไม้ ซึ่งสถานท่ีขอรับบริการตั้งอยู่เลขที่................หมู่ที่...........ตําบลลานดอกไม้ อําเภอเมือง จังหวัดกําแพงเพชร

รายละเอียดดังน้ี กรณี (.......) ยกเลิก เน่ืองจาก (......) ย้ายที่อยู่ (.......)อ่ืนๆระบุรายละเอียด.............................
....................................................................................................................................................................................................
โดยข้าพเจ้าจะดําเนินกําจัดขยะมูลฝอย โดยวิธีดังน้ี ...................................................................................................................

หากข้าพเจ้ากระทําขัดต่อสุขลักษณะ หรือสร้างเหตุรําคาญ เกิดมลพิษต่อส่ิงแวดล้อม หรือกฎหมายอื่น ข้าพเจ้ายินดี
ท่ีจะดําเนินการแก้ไขตามคําแนะนําของเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือเจ้าพนักงานท้องถ่ิน

กรณี (.....)เปล่ียนแปลงข้อมูล เน่ืองจาก .....................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
โดยการชําระค่าธรรมเนียมในเก็บขนขยะมูลฝอย O ชําระทั้งหมดเรียบร้อยแล้ว

O ขอชําระยอดค้างชําระท้ังหมด จํานวน .................... บาท

ขอแสดงความนับถือ

ลงช่ือ…………………………………………………….ผู้ยื่นคําร้อง
(...........................................................)

ผู้รับคําร้อง
………………………………………………………………………………………

ลงช่ือ..........................................................
(.........................................................)

ตําแหน่ง.................................................................

ความเห็นของหัวหน้าสํานักปลัด อบต.ลานดอกไม้
…………………………………………………………………………………

(..................................................)
ตําแหน่ง.................................................................

ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้ ……………………………………………………………………………….........

(นายอมร สิงหรา)
ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล

ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้ ……………………………………………………………....................................
( ) เห็นชอบ ( ) ไม่เห็นชอบ

(นายสม กลัดอยู่)
นายกองค์การบริหารส่วนตําบลเจริญผล

องค์การบริหารส่วนตําบลลานดอกไม้
เลขรับ..........................................
วันท่ี..............................................
เวลา..............................................


	องค์การบริหารส่วนตำบลลานดอกไม้
	องค์การบริหารส่วนตำบลลานดอกไม้

