
แบบฟอร์ม ขอรับบริการจดัเก็บขยะมูลฝอย 

 

                                                                                        เขยีนที ่........................................................ 

                                                                                       วันที ่............................................................ 

เรื่อง ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย และยินยอมช าระค่าธรรมเนียม 

 

      ข้าพเจ้า .......................................................................................อยู่บ้านเลขที.่...........................................หมู่ที่ ............... 

ต าบล .............................. อ าเภอ ............................ จังหวัด ......................... เบอร์โทรศัพท์ ................................................... 

โปรดขีดหน้าช่องว่าง / ลงใน ( ) หน้าข้อความที่ตรงกับประเภทของสถานที่จัดเกบ็ขยะของท่าน 

1. ( ) บ้านที่อยู่อาศัย 

2. ( ) บ้านเช่า/อาคารให้เช่า 

3. ( ) ร้านค้า / ร้านอาหาร 

4. ( ) โรงงาน/ประกอบธุรกิจ 

อธิบายสถานที่ตั้งของสถานที่ขอรับบริการจัดเก็บขยะ

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

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

มีความประสงค์ ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยและคา่ธรรมเนียมการจัดเก็บขยะมูลฝอย  

ณ. บ้านเลขที่ ................................หมู่ที ่................ ต าบล ............................. อ าเภอ........................................... 

จังหวัด........................................  เบอร์โทรศัพท ์................................................................................................... 

กับเทศบาลต าบลสวนผึ้ง  (   )   ประจ าเดือน   (   )  ประจ าปี   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะจ่ายเงิน 

ค่าขยะเป็นประจ าทุกเดือน / ทุกปี  หากข้าพเจ้าไม่จ่ายเงินค่าขยะ ยินดีให้เทศบาลต าบลสวนผึ้ง ยกเลิกการ

จัดเกบ็ขยะมูลฝอยได้โดยไม่ต้องแจ้งลว่งหน้า 

                                                                                                                              

                                                                           ลงช่ือ ............................................. ผู้ยื่นค าร้อง 

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

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

        อนุญาต 

        ไมอ่นุญาต 

                                                                           ลงช่ือ ............................................. ผูอ้นุญาต 

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


