
ค ำร้องขออนุญำตลงถังขยะ/ขอรับบริกำรเก็บขนมูลฝอย 

 

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลท่าช้าง 

วันที่....................เดือน........................................พ.ศ....................  

 

๑. ข้าพเจ้า.................................................................. ...................... อายุ...............ปี สัญชาติ.............. 

อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย.................................. ถนน................ ........................... 

ต าบล/แขวง.................................................. อ าเภอ/เขต.................................. จังหวัด......................................  

หมายเลขโทรศัพท์................................................... โทรสาร..........................................  

๒. มีความประสงค์ 

  ขออนุญาตลงถังขยะ  จ านวน....................ถัง  ณ  บา้นเลขท่ี.........................หมู่ที่............... 

ถนน................................... ต าบล..................................... อ าเภอ................................... จัง หวัด......................... 

หมายเลขโทรศัพท์...................................................... 

        ขอรับบริการเก็บขนมูลฝอย  โดยข้าพเจ้ายินดีจ่ายค่าธรรมเนียมในการบริการเก็บขนขยะ

ตามอัตราที่ก าหนด 

๓. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  ดังนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ-พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืน ๆ ที่รับรองถูกต้อง 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน ที่รับรองถูกต้อง 

 แผนผังแสดงเส้นทาง  และจุดที่ขอให้ท าการลงถังขยะ 

 

ขอรับรองว่าข้อความตามแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

(ลงชื่อ)..................................................................ผู้ยื่นค าขอ 

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


