
เลขรับที่..................../................. 

ค ำร้องขอเข้ำร่วมโครงกำรจัดเก็บขยะ 

( กองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบำลต ำบลแม่กำ ) 

เขียนที่ ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลแม่กำ 

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

เรื่อง ขอด ำเนินกำรจัดเก็บขยะ 
  
  ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว............................................................................................................. 
บ้ำนเลขท่ี.........................หมูท่ี่...............ต ำบล............................อ ำเภอ............................จังหวัด............................. 
เบอร์โทรศัพท์........................................................... 
ประเภทลักษณะอำคำรที่ท้ิงขยะ........................................................................... ...................................................... 
มีควำมประสงค์ขอด ำเนินกำรจัดเก็บขยะ....................................................................... ............................................. 
.............................................................................................................................................. .....................................…
……………………………............................................................................................ ......................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

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

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

                            ผู้ยื่นค ำร้อง                    

ให้ด ำเนินกำรตรวจสอบปริมำณขยะและแจ้งฝ่ำยพัฒนำรำยได้จัดเก็บต่อไป 

ลงชื่อ............................................................ผู้รับค ำร้อง 

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

        ต ำแหน่ง.................................................................... 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

       แผนท่ีโดยสงัเขป 



 
เลขท่ีรับ................./............... 

แบบค ำขอยกเลิกค่ำธรรมเนียมขยะ 
( กองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบำลต ำบลแม่กำ) 

 
เขียนที่ ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลแม่กำ 

วันที่.............เดือน.......................พ.ศ................ 
เรื่อง ขอยกเลิกค่ำธรรมเนียมขยะ 
เรียน นำยกเทศมนตรีต ำบลแม่กำ 
  ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว............................................................................................................. 
บ้ำนเลขท่ี....................หมู่ที่................. ต ำบล............................อ ำเภอ............................. จังหวัด........................... 
เบอร์โทร.................................................................................... 
ประเภทลักษณะที่อยู่อำศัย.................................................. ....................................................................................... 
มีควำมประสงค์ขอยกเลิกค่ำธรรมเนียมขยะ เนื่องจำก............................................................................................... 
.......................................................................................................................... ............................................................
..................................................................................................................................................................................  
 

 

 

 

 

 
 ลงชื่อ.........................................................ผู้ยื่นค ำร้อง 

                                                              (.............................................................)   
ค ำรับรองจำกก ำนัน/ผู้ใหญ่บ้ำน 
                  ข้ำพเจ้ำ..................................................................................ต ำแหน่ง................................................ 

ขอรับรองว่ำบ้ำนเลขที่ดังกล่ำว     ไม่มีผู้อยู่อำศัย/บ้ำนว่ำง  

                                         มีกำรจัดกำรขยะภำยในครัวเรือน 

                                         อ่ืนๆ..............................................................................................................  

                                                                         ลงชื่อ...........................................................ผู้รับรอง 
                                                                               (.............................................................) 

 
 ลงชื่อ..........................................................ผู้รับค ำร้อง                                                                                                                                                      

                                                               (..............................................................) 
                                                                      ต ำแหน่ง..................................................................                           

                                                                                        



 เลขรับที.่.................../...................... 

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

เทศบำลต ำบลแม่กำ 

แบบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงค่ำธรรมเนียมเก็บและขนขยะมูลฝอย 

เรียน     นำยกเทศมนตรีต ำบลแม่กำ 
  ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว...............................................................ชื่อกิจกำร..........................................
ที่ตั้งกิจกำรเลขที่......................หมู่ที่............ต ำบลแม่กำ  อ ำเภอเมือง  จังหวัดพะเยำ   
เบอร์โทร........................................................... 
 มีควำมประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงค่ำธรรมเนียมเก็บและขนขยะมูลฝอยต่อเดือน
เนื่องจำก……………....……...…..…............................................................................................................................. .......
................................................................................................................................................................................... .. 
โดยยินดีให้เทศบำลเข้ำตรวจสอบปริมำณขยะเพ่ือก ำหนดค่ำธรรมเนียมเก็บและขนขยะมูลฝอยใหม่ในเดือนต่อไป 
 จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 
      ลงชื่อ...............................................................ผู้ยื่นค ำร้อง 

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

                                 ลงชื่อ...............................................................ผู้รับค ำร้อง 

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

                                                               ต ำแหน่ง............................................................... 

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

ผลกำรตรวจสอบ 

เจ้ำหน้ำที่กองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบำลต ำบลแม่กำได้เข้ำตรวจสอบปริมำณขยะดังกล่ำวแล้ว  
เมื่อวันที่............................................. .............จำกเดิมมีปริมำณขยะอยู่................................ลิตร/ลูกบำศก์เมตร จำก
กำรตรวจสอบปัจจุบันมีปริมำณขยะ..................................... ลิตร/ลูกบำศก์เมตร ดังนั้นจึงเห็นควรเปลี่ยนแปลง
ค่ำธรรมเนียมเก็บและขนขยะมูลฝอยเป็น...................................บำท/เดือน 

                                                                  ลงชื่อ...................................................................ผู้ตรวจสอบ 

                                                                                      นำยอำวุธ    หำญรับ 

            นักจัดกำรงำนทั่วไปช ำนำญกำร 

ควำมเห็น................................................................................................................................... ................................... 

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

                                            ลงชื่อ 

    (นำงสำวคนึงนุช วโรธรรม) 
นักวิชำกำรสำธำรสุขช ำนำญกำร รักษำรำชกำรแทน 

                        หัวหน้ำฝ่ำยบริกำรงำนสำธำรณสุข 
 


