
                               
เขียนที่……………………..…………………………. 

วันที่…………. เดือน………………พ.ศ……..…. 

เรียน     นายกเทศมนตรีต าบลหนองจอก 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ………………………………………………………เบอร์โทรศัพท์......................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี………….. หมู่ที่............  ต าบล……………………  อ าเภอท่ายาง    จังหวัดเพชรบุรี   
มีความประสงค์ขอรับถังขยะจ านวน ....... ใบ  และขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย จากเทศบาลต าบลหนองจอก  
โดยข้าพเจ้ายินดีจะให้ความร่วมมือแก่เจ้าหน้าที่และพนักงานประจ ารถขยะ ในการเข้าไปเก็บขยะมูลฝอยบริเวณ
หน้าบ้าน   

 ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตาม พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ.2535 และ เทศบัญญัติเทศบาลต าบลหนองจอก  
เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. ๒๕60 และพร้อมจะช าระค่าธรรมเนียมตามระเบียบฯ ทุกประการ
พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้น า ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน และส ำเนำทะเบียนบ้ำน อย่ำงละ ๑ ฉบับ  และได้เขียน
แผนที่บ้านพอสังเขป แนบเป็นหลักฐานพร้อมใบค าร้องนี้ 
        (ลงชื่อ)................................................. ผู้ยื่นค าร้อง 

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

ความเห็นผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เรียน  ปลัดเทศบาลต าบลหนองจอก 
................................................................................  
................................................................................  

 

............................................................. 
(นางสาวอารีรัตน์  เม่งพัด) 

เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน  รักษาราชการแทน 
  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

 

 
 

 

เทศบำลต ำบลหนองจอก 
ใบค ำร้องขอรับถังขยะ และขอรับบริกำรจัดเก็บขยะมูลฝอย 

 

ความเห็นปลัดเทศบาล 
เรียน  นายกเทศมนตรีต าบลหนองจอก 
................................................................................  
................................................................................  
 

............................................................. 
  (นางสาวณัฏฐินี  วันแก้ว) 
ปลัดเทศบาลต าบลหนองจอก 
 

ค าสั่ง 
................................................................................  
................................................................................  

 
 
(.............................................................) 
   (นายจรัญ  ไม้จันทร์) 
นายกเทศมนตรีต าบลหนองจอก 

วันที่รับถังขยะ........................................... 

หมายเลขครุภัณฑ์.................................... 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

 


