
                                                                                                      

                                                                                                                                 

แผนท่ีแสดงสถานท่ีตั้งถังขยะ 

คำร้อง ขอถังขยะ 
เขียนท่ี องค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า 

วันท่ี...................เดือน.......................................พ.ศ........................... 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า 
 ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/นางสาว)......................................................................................บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี........................ 
ตำบล/ แขวง....................................อำเภอ/ เขต....................................จังหวัด.......................................โทรศัพท์.................................................. 
 ขอถังขยะ  จำนวน..................ใบ หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................................................ ....... 
 มีลักษณะท่ีพักอาศัยเป็น   บ้าน  ร้านค้า   ห้องเช่า  หอพัก   บริษัท  อื่นๆ ระบุ.......................................... 
จำนวนผู้พักอาศัย...................................คน 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์  ขอให้องค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้าดำเนินการจัดเก็บขยะมูลฝอย  โดยข้าพเจ้ายินดีชำระ
ค่าธรรมเนียมจัดเก็บขยะมูลฝอย เป็น  รายเดือน  รายปี และได้แนบเอกสารประกอบคำร้องดังน้ี 
  ทะเบียนบ้าน   บัตรประชาชน   อื่นๆ  ระบุ................................................. 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ 
                                                                           ลงชื่อ.................................................................ผู้ยื่นคำร้อง 
  (.....................................................................) 
.................................................................................................. สำหรับเจ้าหน้าที่ .................................................................................................... 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า 
 ตรวจสอบแล้วปริมาณขยะมูลฝอยประมาณ.................................................................ลูกบาศก์เมตร/ ลิตร/ วัน อัตราค่าเก็บขนขยะมูลฝอย  
เดือนละ/ ปีละ .....................................................บาท 
  ลงชื่อ.............................................................................. 

  (...........................................................................) 
  .......................................................................... 
 
             ความเห็น............................................................                 ความเห็น................................................................... 

 
 

ลงช่ือ.................................................................                  ลงช่ือ........................................................................ 
(นางสาวรัตติกรณ์  มีอสุาห์)                                                (นางสาวณิชาภัทร สงวนวงษ์) 

             ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                     รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า ปฏิบัตริาชการแทน 
                                                                                                     ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า  

                                                                                    
 

 
  ทราบ  อนุมัติ 
  อนุญาต  ดำเนินการ 
 
 

ลงช่ือ.............................................................. 
(นายสมชาย อยู่ยืน) 

รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบล  ปฏิบัติราชการแทน 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า 
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ใบยินยอมสำรองถังขยะ 

 

ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...................................................................บ้านเลขที่.................... 

หมู่........... ตำบลคลองห้า อำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  โทรศัพท์.............................................. 

มีความประสงค์องค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้าเก็บขนขยะมูลฝอย โดยยินยอมสำรองถัง
ขยะ(ส่วนตัว)จำนวน................ใบ ไว้รองรับและยินดีชำระค่าธรรมเนียมเก็บขนขยะตามระเบียบของ
องค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า โดยเริ่มชำระค่าธรรมเนียมการเก็บขนขยะ ตั้ งแต่วันที่
.........................................................เป็นจำนวนเงิน.........................................................บาท/เดือน/ปี 

 

       ลงชื่อ........................................................... 

       (..................................................................) 

       วันที่............................................................. 

 


