
 

ลำดับที่.........../............... 
 

แบบคำขอ/เพ่ิม/เปลี่ยน/ยกเลิกถังขยะมูลฝอยเทศบาลตำบลสรรคบุรี 
เขียนที่ สำนักงานเทศบาลตำบลสรรคบุรี 

วันที่         เดือน                   พ.ศ.         . 
เรียน  นายกเทศมนตรีตำบลสรรคบุรี 

         ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)............................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่............. ถนน/ซอย................................... ตำบลแพรกศรีราชา อำเภอสรรคบุรี จังหวัดชัยนาท 
โทรศัพท์............................................................ มีความประสงค์จะขอถังขยะ  จำนวน..................................ใบ    
สถานที่ตั้งถังขยะ         ครัวเรือน                           สถานประกอบการ/ร้านค้า ชื่อ...................................................... 
มีความประสงค์           ขอถังใหม่                          ขอถังขยะเพ่ิม               ถังสูญหาย 

ทดแทนถังเดิมที่ชำรุด  (ต้องมีซาก/ของเดิมที่ชำรุดแสดงให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ)    
   ยกเลิกถังขยะ เหตุผล....................................................................................................................  
  

 

             (ลงช่ือ)................................................................... ผู้ยื่นคำร้อง 
        (....................................................................) 

ผู้รับรอง      

             (ลงชื่อ)......................................................................สมาชิกสภาเทศบาลตำบลสรรคบุรี/ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่..................                

เอกสารใช้ประกอบการขอถังขยะมูลฝอย               
     1.      สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน        2.       สำเนาทะเบียนบ้าน   
     3.      สำเนาบัตรผู้รับรอง                      4.       ภาพถังชำรุด  (กรณีถังชำรุด/เสียหาย)   

5.      หลักฐานการแจ้งหายหรือใบรับรองจากผู้ใหญ่บ้านหรือสมาชิกสภาเทศบาล (กรณีถังขยะสูญหาย) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

เรียน  ปลัดเทศบาล/นายกเทศมนตรีตำบลสรรคบุรี 
         จำนวนทีจ่่าย.........ใบ  คงเหลือ........ใบ   ถังเลขท่ี........../2566  พิกัดตำแหน่งถังขยะ..................................................... 
  ปริมาณขยะ........................................ลิตร/วัน   คิดค่าธรรมเนียม........................................บาท/เดือน  
 
                  ลงชื่อ......................................................ผู้จ่าย                      ลงชื่อ.....................................................                                              
                         (นายสุขสรรค์  เทพจันทร์)                                                   (นายพรชัย  ธนาการณ์) 
            นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รักษาราชการแทน                            ปลัดเทศบาลตำบลสรรคบุรี    
                ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                                  วันที่............../............../.............                                                                                                                                       
                   วันที่............../................../...................                                    
                                                                                                                                                         
 

                                    อนุมัติ                 ไม่อนุมัติ           

                                        

                                                             ลงชื่อ........................................ .............                                              
                                                                       (นายไชยา  ม่วงไทยงาม) 
                                                                    นายกเทศมนตรีตำบลสรรคบุรี 
                                                                วันที่............/.................../................... 

 
หากมีขอสงสัยติดต่อเจ้าหน้าทีไ่ด้ที ่    นายสุขสรรค์ เทพจันทร์  โทร.082-1171731  ,นางสาวนิตยา สร้อยจำปา  โทร.093-0366046 



 
 

แผนที่ตั้งถังพอสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)...................................................................ผู้ยื่นคำรอ้ง 

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


