
คำร้อง ขอใช้บริการรถสุขาเคลื่อนที ่
เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า 
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เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า 
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 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการ 
 
  ลงช่ือ.................................................................ผู้ยื่นคำร้อง 
    (...............................................................) 
.................................................................................................. สำหรับเจ้าหน้าที่ .................................................................................................... 

 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า 
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  ลงช่ือ.............................................................................. 
    (......................................................................) 
    ……………………………………………………………. 
 

ความเห็น............................................................................ 
 

ลงช่ือ................................................................. 
(นางสาวรัตติกรณ์  มีอสุาห์) 

ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 

ความเห็น................................................................... 
 

ลงช่ือ........................................................................ 
(นางสาวณิชาภัทร สงวนวงษ)์ 

 รองปลัดองค์การบรหิารส่วนตำบลคลองห้า ปฏิบตัิราชการแทน 
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า 

 
  ทราบ  อนุมัติ 
  อนุญาต  ดำเนินการ 
 

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

รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า ปฏิบตัิราชการแทน 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคลองห้า 


