
 

คำรอง ขอถังขยะใหม/เพ่ิมถังขยะ/ยกเลิกถังขยะ 

เขียนท่ี สำนักงานเทศบาลตำบลวังหวา 

                                                                                   อำเภอศรีประจันต จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

 

วันท่ี................ เดือน...................................... พ.ศ......................... 
เรื่อง .............................................................. 
  

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลวังหวา 
 

  ขาพเจา...................................................................... อยูบานเลขท่ี......................หมูท่ี............. 

ตำบล............................................... อำเภอ............................................... จังหวัด............................................... 

โทรศัพท.......................................................... 

  ขอแสดงความจำนงยื่นคำรองตอเทศบาลตำบลวังหวา ดวยขาพเจามีความประสงค ดังนี้ 
  (  ) ขอถังขยะใหม  จำนวน....................ใบ ตั้งบริเวณ............................................................ 
........................................................................................................................................................................... 
  (  ) ขอเพ่ิมถังขยะ  จำนวน....................ใบ ตั้งบริเวณ............................................................ 
........................................................................................................................................................................... 
  (  ) ขอยกเลิกการใชถังขยะ จำนวน................ใบ ท่ีตั้งบริเวณ................................................ 
........................................................................................................................................................................... 
  (  ) อ่ืนๆ ................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................... 
  พรอมนี ้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน......……..ฉบับ       
เพ่ือประกอบการพิจารณาขอไดโปรดพิจารณา 

                                                                 (ลงชื่อ)...........................................................ผูยื่นคำรอง 

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

 

         
 

 

                 

 

                                                  

ความเห็นของปลัดเทศบาล 
 เห็นสมควรอนุญาต 
 ไมสมควรอนุญาต 
เนื่องจาก................................................................ 
 

ลงชื่อ......................................................... 
            (นางสาวระพีพรรณ โฉมงาม) 
หัวหนาสำนักปลัดเทศบาล รักษาราชการแทน 
                    ปลัดเทศบาล 

คำส่ังของนายกเทศมนตรี 
 อนุญาต และแจงกองคลัง/กองสาธารณสุขฯ ดำเนินการ 
 ไมอนุญาต 
เนื่องจาก…………………………………………………. 

 

 ลงชื่อ............................................................. 
                      (นายปริญญา  วราสินธุ) 
             นายกเทศมนตรีตำบลวังหวา                 

ความเห็นของเจาหนาท่ี 
 เห็นสมควรอนุญาต 
 ไมสมควรอนุญาต 
เนื่องจาก................................................................ 
 

ลงชื่อ………………………………………………………. 

            (.....................................................) 
ตำแหนง.............................................................. 
                    


