
 
 

แบบฟอร์มขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางบุตร 

ข้าพเจ้า………………………...…………….……อยู่บ้านเลขท่ี..………………..หมู่ที…่………..…ต าบล..................................... 

อ าเภอ................................................จังหวัด...................................เบอร์โทรศัพท…์….......................................................... 

โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หน้าข้อความที่ตรงกับประเภทของสถานที่จัดเก็บขยะของท่าน 
(  ) บ้านที่อยู่อาศัย     (  ) ห้องเช่า/อาคารให้เช่า   (  ) โรงงาน/ประกอบธุรกิจ   (  ) ตลาด/ตลาดนัด 

  (  ) ร้านอาหาร/ขายของช า (  ) สถานที่ราชการ          (  ) อ่ืนๆ………………………………………………………….. 
มีความประสงค์ 
 ขอรับบริการจัดเก็บขยะ จ านวน.............ถัง  
ณ บ้านเลขท่ี.........................................หมู่ที.่.......................... ต าบลบางบุตร  อ าเภอบ้านค่าย  จังหวัดระยอง 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะจ่ายเงินค่าขยะเป็นประจ า   รายเดือน หรือ   รายปี (งบประมาณ) 

หากข้าพเจ้าไม่จ่ายเงินค่าขยะ ยินดีให้องค์การบริหารส่วนต าบล ยกเลิกการจัดเก็บขยะได้โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไป 
                  (ลงชื่อ)............................................................ผูย้ื่นค าร้อง               
                                                                (.........................................................) 

 
      

ความเห็นของเจ้าหน้าที่............................................................................................................................ .........................  

                                          (ลงชื่อ)..................................................เจ้าหน้าทีผู่้รับค าร้อง              
                                                 (.....................................................)                                                      

                                                                                                                                                                  
ความเห็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขฯ                             ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

............................................................................................      ควรอนุมัติ    ไม่อนุมัติ เพราะ....................................                                             

..............................................................................................    ............................................................................................                                                           

.................................................................................. ..........     ............................................................................................                                                                                                                                                                                                                 

             พ.จ.อ.                          
                           ( สมพงษ์  ประจิม )                                                 (นางมานิสา  เติมสายทอง)                   

               เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน                               ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบางบุตร 
          
ความเห็นผู้อ านวยการกองสาธารณสุข                           ความเห็นนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
 ควรอนุมัติ    ไม่อนุมัติ เพราะ........................................     อนุมัติ    ไมอ่นุมัติ เพราะ.........................................                
................................................................................................    .......................................................................................... 
...............................................................................................     ......................... ................................................................        
 
 
                        (นายสมพร บุญกลั่น)                                            (นายอ านาจ  ออมศิริ) 
         รองปลัดองค์การบริหารสว่นต าบล รักษาราชการแทน                 รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบล  ปฏิบัติราชการแทน                           
   ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบางบุตร 

องค์การบริหารส่วนต าบลบางบุตร  
เลขท่ีรับ.................................................... 
วันท่ี.......................................................... 
เวลา......................น. ผู้รับ........................ 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

แผนที่  



-2- 
 
หมายเหตุ     โปรดเขียนแผนที่/สถานที่ตั้ง 
 

แผนที่ตั้งถังขยะ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 


