
 
แบบฟอร์มขอรับถังขยะเพ่ือจัดเก็บขยะมูลฝอย 

      
   

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช 
      วันที่..............เดือน..................................พ.ศ................ 

 
เรื่อง  ขอรับถังขยะเพ่ือจัดเก็บขยะมูลฝอย 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช 
 ข้าพเจ้า...........................................................................อยูบ่้านเลขท่ี..........................หมู่ ที่.................. 
ต าบล.........................อ าเภอ............................จังหวัด... ................................โทรศัพท์......................................... 
 มีความประสงค์      ขอรับถังขยะ จ านวน ............. ถัง         
ณ บ้าน.......................................หมู่ที่.................ต าบล....................................อ าเภอ.......................................... 
จังหวัด........................................โทรศัพท์...................................................................... ...................................... 
โปรดขีดเครื่องหมาย √ ลงใน      หน้าข้อความที่ตรงกับประเภทของสถานที่ขอรับถังขยะเพ่ือจัดเก็บขยะ    
มูลฝอย 
        หมู่บ้าน      ร้านค้า/ร้านอาหาร 
     บ้านเช่า/อาคารให้เช่า               โรงงาน 
            บ้านพักอาศัย                สถานที่ประกอบการธุรกิจ 
 โดยขอให้องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช ด าเนินการในเขตรับผิดชอบของข้าพเจ้า ทั้งนี้ข้าพเจ้า       
ได้ศึกษาและตรวจสอบรายละเอียดค่าธรรมเนียม ในการจัดเก็บขยะจากองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช            
อย่างชัดเจนแล้วและข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบ ดังนี้ 
     ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน              ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะดูแลรักษาถังขยะที่ได้รับเป็นอย่างดี  หากช ารุด/เสียหาย ภายใน 1 ปี ข้าพเจ้า
ยินดีหาถั งขยะใหม่มาทดแทน และยินดีช าระค่าธรรมเนียมค่าขยะ เป็นประจ าทุกเดื อน/ทุ กปี                             
หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตาม ยินดีให้องค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดชยกเลิกการจัดเก็บได้โดยไม่ต้องแจ้ง
ล่วงหน้า 
 

      (ลงชื่อ)        ผู้ยื่นขอ 
               (.............................................) 
       
 
      (ลงชื่อ)        เจ้าหน้าที่รับค าขอ 
               (.............................................) 
 

(ลงชื่อ)        ผู้อนุญาต     
               (.............................................) 
            นางสุจิตรา พาพันธ์ 
        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเมืองเดช 

          

          
          

          
          

                

 

          

          

                    



 

เอกสารแนบท้ายการขอรับถังขยะ 

ที ่ ชื่อ – นามสกุล ผู้ขอรับถังขยะ หมู่ จ านวน สถานที่วางถังขยะ เลขที่ถัง รถหมายเลข 
       

    
   
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

 

 


