
(นายจตุรงค์ วงค์สุวรรณ) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางบุตร 

 

(นางสาวรณิดา สุวรรณวิจิตร์) 
ผู้อำนวยการกองสวัสดิการสังคม รักษาราชการแทน 

ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

      พ.จ.ท 
 (เทพชัย ยมจินดา) 

รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล ปฏิบัติราชการแทน 
 ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลบางบุตร 

 
แบบฟอร์มขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

   

        เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางบุตร 
         ข้าพเจ้า……………………………………………………….อยู่บ้านเลขท่ี……………….. หมู่ท่ี………...ตำบล…………………… 
 อำเภอ…………………………………………จังหวัด…………………………………เบอร์โทรศัพท์………………..………………………….    
 โปรดขีดเครื่องหมาย ✓ ลงใน (   ) หน้าข้อความท่ีตรงกับประเภทของสถานท่ีจัดเก็บขยะของท่าน 
  (   ) บ้านท่ีอยู่อาศัย    (    ) ห้องเช่า/ อาคารให้เช่า  (  ) โรงงาน/ประกอบธุรกิจ   (   ) ตลาด ตลาดนัด 
  (   )  ร้านอาหาร/ร้านขายของชำ     (   ) สถานท่ีราชการ  อื่นๆ………………………………….…………………………………    
 มีความประสงค์ 
  ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย ประเภทขยะท่ัวไป จำนวน………………… ถัง 
 ณ บ้านเลขท่ี…………………………….หมู่ท่ี.................. ตำบลบางบุตร อำเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะจ่ายเงินขยะเป็นประจำ    รายเดือน   รายปี (ประจำปงีบประมาณ) 
 ค่าธรรมเนียม....................................บาท / เดือน 
 หากข้าพเจ้าไม่จ่ายเงินค่าขยะ ยินดีให้องค์การบริหารส่วนตำบล ยกเลิกการจัดเก็บขยะได้โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป 
 

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

(…………........……………………….) 
 

ส่วนเจ้าหน้าท่ี 
ความเห็นของเจ้าหน้าท่ี…………………………………..………………………………….………………………………….…………………………    
 

(ลงช่ือ) …..…………..……………………. เจ้าหน้าท่ีผู้รับคำร้อง 
     (……………..…………….......……….) 

            
                        

 

 
 

 

  

 
 
 

 
 
 

 

ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
 (  ) ควรอนุมัติ   (  )  ไม่ควรอนุมัติ เพราะ…………..................… 
…………………………………………………………………………….. 

องค์การบริหารส่วนตำบลบางบุตร 
เลขที่รับ……………………………........….. 
วันที่…………………………………….......... 
เวลา…………………ผูร้ับ…………………... 

ผูอ้ำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 (  ) ควรอนุมัติ   (  )  ไม่ควรอนุมัติ เพราะ……………..……… 
…………………………………………………………………………….. 

ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
 (  ) อนุมัติ       (  )  ไม่อนุมัติ เพราะ……………..…....…… 
…………………………………………………………………………….. 



 
 

แผนท่ีต้ังถังขยะ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
      หมายเหตุ   โปรดเขียนแผนท่ี/สถานท่ีต้ัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

(ส่วนของเจ้าหน้าท่ี) 
           เงื่อนไขการจัดเก็บขยะ 
              1. ประเภทขยะมูลฝอยท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลบางบุตรให้บริการจัดเก็บ (รถเก็บขยะ) ได้แก่ 

1.1 ขยะท่ัวไป ได้แก่ ถุงพลาสติก โฟม เป็นต้น 
1.2 ขยะรีไซเคิล ได้แก่ ขวดน้ำ กล่องนม เป็นต้น 

  2. ขยะอันตราย เช่น หลอดไฟ เป็นต้น ให้นำไปท้ิงท่ีจุดรับรองขยะอันตรายประจำหมู่บ้านเท่านั้น 
ผู้รับบริการกำจัดเอง 
3.ขยะเปียก เช่น เศษอาหาร ให้ทุกหลังคาเรือนกำจัดโดยจัดทำถังขยะอินทรีย์หรือถังขยะเปียกครัวเรือนกำจัด 
4.เศษกิ่งไม้ ใบไม้ ให้ดำเนินการจัดเก็บเองห้ามนำมาท้ิงรวมกับขยะท่ัวไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย 
 
 

ข้าพเจ้ารับทราบเงื่อนไขและปฏิบัติ 
 

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

วันท่ี…………………………………………… 
 

 

  

( ส่วนผู้ยื่นคำร้อง ) 

           เงื่อนไขการจัดเก็บขยะ 
              1. ประเภทขยะมูลฝอยท่ีองค์การบริหารส่วนตำบลบางบุตรให้บริการจัดเก็บ (รถเก็บขยะ) ได้แก่ 

1.1 ขยะท่ัวไป ได้แก่ ถุงพลาสติก โฟม เป็นต้น 
1.2 ขยะรีไซเคิล ได้แก่ ขวดน้ำ กล่องนม เป็นต้น 

  2. ขยะอันตราย เช่น หลอดไฟ เป็นต้น ให้นำไปท้ิงท่ีจุดรับรองขยะอันตรายประจำหมู่บ้านเท่านั้น 
ผู้รับบริการกำจัดเอง 
3.ขยะเปียก เช่น เศษอาหาร ให้ทุกหลังคาเรือนกำจัดโดยจัดทำถังขยะอินทรีย์หรือถังขยะเปียกครัวเรือนกำจัด 
4.เศษกิ่งไม้ ใบไม้ ให้ดำเนินการจัดเก็บเองห้ามนำมาท้ิงรวมกับขยะท่ัวไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย 

 
ข้าพเจ้ารับทราบเงื่อนไขและปฏิบัติ 

 
ลงช่ือ………………………………………..ผู้ยื่นคำร้อง 

(……………………………………) 
วันท่ี…………………………………………..... 


