
คําขอเลขท่ี...................... 

แบบคําขอใหเกบ็ขนมูลฝอย 

วันท่ี................เดือน..........................................พ.ศ.................. 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................................อายุ..................ป 

อยูบานเลขท่ี.....................หมูท่ี................ซอย.................................ถนน..................................ตําบล................................... 

อําเภอ..........................................จังหวัด........................................หมายเลขโทรศัพท................ .......................................... 

 มีความประสงคจะใหองคการบริหารสวนตําบลทุงกระพงัโหม เก็บมูลฝอยในสถานประกอบการ ประเภท 

 บานพักอาศัย ปริมาณมูลฝอย......................ลิตร/วัน...........................บาท/เดือน 

 รานคา ปริมาณมูลฝอย................................ลิตร/วัน...........................บาท/เดือน 

 หองแถว ปริมาณมูลฝอย.............................ลิตร/วัน...........................บาท/เดือน 

 อื่น ๆ ระบุ................................................................  

 สถานท่ีดําเนินการเก็บมูลฝอย อยูบานเลขท่ี.......................หมูท่ี............ซอย............................ถนน....................... 

ตําบลทุงกระพังโหม อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม เลขท่ีถังขยะ...........................โดยอยูในเขตขององคการบริหาร

สวนตําบลทุงกระพังโหม โดยขาพเจายินยอมปฏิบัติและเสียคาเก็บขยะมูลฝอยตามขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลทุง

กระพงัโหม เรื่อง การจัดเก็บส่ิงปฏิกูลและขยะมูลฝอย พ.ศ.2549 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดําเนินการ 

    

   ลงช่ือ............................................................ผูยื่นคํารอง 

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

เรียน ปลัดองคการบริหารสวนตําบลทุงกระพังโหม 

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

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

(ลงช่ือ) วาท่ี ร.ต................................................................. 

         (สัญชัย  หลีอาภรณ) 

     ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  

 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตําบลทุงกระพังโหม             ความคิดเห็นนายกองคการบริหารสวนตําบลทุงกระพังโหม 

.......................................................................................               ....อนุมัติ....  

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

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

     (นางสาวจีราพร  รัตนบุญ)        (นายโกมล  ออนศิริ) 

รองปลัดองคการบริหารสวนตําบลปฏิบัติราชการแทน                 รองนายกองคการบริหารสวนตําบลปฏิบัติราชการแทน 

      ปลัดองคการบริหารสวนตําบลทุงกระพังโหม              นายกองคการบริหารสวนตําบลทุงกระพังโหม 


