
แบบค าร้อง  การขอถังขยะมูลฝอย 

 

                                    เขียนที่................................................... 

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

 

ข้าพเจ้า .................................................................................................................... อายุ........................ปี 

อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่.........................ต าบล......................  อ าเภอ.........................  จังหวัด.................................. . 

ขอท าค าร้องยื่นต่อเทศบาลต าบลสวนผึ้ง 

 

ด้วยข้าพเจ้า  ขอถังขยะมูลฝอย  เพ่ือตั้ง  ณ   บ้านเลขท่ี ........................ซอย.....................หมู่ที่......... ....... 

ต าบลสวนผึ้ง  อ าเภอสวนผึ้ง  จังหวัดราชบุรี    จ านวน .............. ถัง    ซึ่งจะชาระค่าธรรมเนียมตามอัตราที่ก าหนด 

และจะดูแลรักษาถังขยะมูลฝอยตามที่เทศบาลต าบลสวนผึ้งมอบให้มา 

 

เพราะฉะนั้นขอได้โปรดอนุญาตด้วย 

 

                              ลงชือ่..................................................... ผู้ยื่นค าร้อง 

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

 

                                        ลงชื่อ...................................................... ผู้รับค าร้อง 

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

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
 

   อนุญาต 

 ไม่อนุญาต   

 

          จ านวน ...........................ถัง 

ล าดับถังขยะที่ .............../...............   ล าดับถังขยะที่ .............../............... 

ล าดับถังขยะที่ .............../...............   ล าดับถังขยะท่ี .............../............... 

 
 

                                        ลงชื่อ.....................................................ผู้อนุญาต 

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


