
แบบขอถงัขยะและก าจัดขยะมลูฝอย 
                                                                      

เรื่อง ขอถังขยะและการก าจัดขยะมูลฝอย 
เรยีน นายกเทศมนตรีต าบลกุดสิมคุ้มใหม่ 
                                                                                    เขียนที่................................................... 
                                                                                    วันที่.............เดือน..............พ.ศ............. 
 

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่........
บ้าน..................ต าบล........................อ าเภอ........................จังหวัด.............................อาชีพ ................................ 
มีความประสงค์ขอรับถังขยะและการก าจัดขยะมูลฝอยจากเทศบาลต าบลกุดสิมคุ้มใหม่ เพ่ือไม่ให้เกิดมลภาวะ
ทางกลิ่นที่ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตประจ าวันของประชาชนทั่วไป และมีการก าจัดขยะให้ถูกสุขลักษณะไม่
เป็นอันตรายต่อสภาพแวดล้อมภายในชุมชุม ถังขยะจ านวน...............................................................ถัง 

โดยข้าพเจ้ายินดีจะให้ความร่วมมือแก่เจ้าหน้าที่ หรือพนักงานประจ ารถขยะในการเข้าไปท าการ
ถ่ายเท ขน หรือเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยในถังรับ หรือสถานที่เข้าเก็บ หรือขยะมูลฝอยบริเวณหน้าบ้าน หรือ
อาคารอย่างหนึ่งอย่างใด หรือสอบถามค่าธรรมเนียมอ่ืนๆ และข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบล
กุดสิมคุ้มใหม ่เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. ๒๕๕9 พร้อมจะช าระค่าธรรมเนียมตามระเบียบทุก
ประการ 

พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้น าส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านอย่างละ ๑ ฉบับ ไว้
เป็นหลักฐานต่อไป 
                                                                    ลงชื่อ.......................................... 
                                                                         (                               ) 
                                                                                  ผู้ขออนุญาต 

เรียนปลัด เทศบาลต าบลกุดสิมคุ้มใหม่                        ความเห็นของปลัดเทศบาลต าบลกุดสิมคุ้มใหม่                                            
  - ตรวจสอบเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง                       เห็นชอบ 
    ตามระเบียบที่ก าหนดไว้                                        ไม่เห็นชอบ 
    (ลงชื่อ)............................................                          (ลงชื่อ)......................................... 
         (..................................................)                                   (นายสุภาษิต  พลเยี่ยม) 
                                                                             ปลัดเทศบาลต าบลกุดสิมคุ้มใหม่ 

 ความเห็นของรองปลัดเทศบาลต าบลกุดสิมคุ้มใหม่    ความเห็นของนายกเทศมนตรีต าบลกุดสิมคุ้มใหม่ 
   - เห็นควรด าเนินการ                                             อนุมัติ 
     ………………………………………………                            ไม่อนุมัติ 
   (ลงชื่อ)..........................................                          (ลงชื่อ).......................................... 
               (นางชัญญาภัค  ศรีโยธี)                                     (นายคูณสุข  ศรีภูมิ) 
         รองปลัดเทศบาลต าบลกุดสิมคุ้มใหม่                   นายกเทศมนตรีต าบลกุดสิมคุ้มใหม่ 
 

ค าขอเลขท่ี....................../.................... 

รหัสถัง.................................................... 

ถังสี......................................................... 

           ( เจา้หนา้ทีเ่ปน็ผูก้รอก ) 



 
แบบแสดงความจ านงค์ขอยกเลิกใชบ้ริการจดัเกบ็ขยะมลูฝอย 

โดย  เทศบาลต าบลกดุสิมคุ้มใหม่  อ าเภอเขาวง  จงัหวดักาฬสนิธุ ์
 

   
เขียนที่................................................................ 

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

 

1. ข้าพเจ้า. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ที่อยู่ เลขที่ . . . . . . . . . . . . . . . .หมู่ที่ . . . . . . . . . . . .ถนน
.......................................แขวง/ต าบล ...........................เขต/อ าเภอ....................จังหวัด............. ...หมายเลข
โทรศัพท์........................................ขอแสดงความจ านงค์ 

(    )  ขอยกเลิกการใช้บริการจัดเก็บขยะมูลฝอย  ในสถานที.่..........................................เลขที่
........................ 
        หมู่ที่................ต าบลกดุสิมคุ้มใหม่ และ ขอคืนถังขยะ จ านวน............ถัง โดยยินดีช าระ
ค่าธรรมเนียมที่ค้างทั้งหมด   

                                    ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) .............................................. ผู้ยื่นความจ านงค์ 

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

วันที่รับแบบ........../........../................  วันที่ยกเลิกบริการและเก็บคืนถังขยะ
........../.........../..................... 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
 

ค ำขอเลขที่............../................ 

รหสัถงั.........../......../.................. 

ถงัส.ี.......................................... 

( เจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก ) 


