
 

 

แบบค าร้องขอรับบริการก าจัดขยะมูลฝอย 

เลขที่ ............./.............. 

เรื่อง  ขอรับบริการก าจัดขยะมูลฝอย 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง 

 ข้าพเจ้า/บริษัท/หน่วยงาน ........................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี ...................... หมู่ที่ ............. ถนน ........................................ ต าบล ..................................... 
อ าเภอ .............................................. จังหวัด ..................................... รหัสไปรษณีย์ ............................... 
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ........................................................................................................  
โดยสะดวกให้จัดส่งเอกสารที่ ชื่อ-สกุล (ผู้รับ)/สถานที.่..............................................................................
บ้านเลขท่ี.................. หมู่ที่ .................... ถนน ................................... ต าบล .......................................... 
อ าเภอ ..................................... จังหวัด .................................. รหัสไปรษณีย์ ........................................... 
เบอร์โทร.................................................. อีเมลล์....................................................................................... 

ส่วนที่ 1 ผู้ขอรับบริการประสงค์ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยองรับท าการ 

  ก าจัดขยะมูลฝอย (ทางผู้ขอรับบริการด าเนินการขนส่งขยะมูลฝอยเอง) 

ประเภทการขอรับบริการ 

  รายเดือน ตั้งแต่ ........................ ถึง ....................... รวม ............... เดือน 

มีปริมาณขยะมูลฝอยประมาณ ................................................... ตันต่อวัน 

  อ่ืนๆ โปรดระบุ ........................................ ............................................... 

...................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 2… 



-2- 

 

ส่วนที่ 2 ทั้งนี้ได้แนบเอกสาร (พร้อมรับรองส าเนา)  

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มีอ านาจลงนาม 

  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอ านาจลงนาม 

  หนังสือมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว 

ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

  ส าเนาใบอนุญาตรับท าการเก็บและขนขยะมูลฝอย 

  หนังสือบริคณห์สนธิ 

  บัญชีรายชื่อกรรมการผู้จัดการ ผู้มีอ านาจควบคุม (ถ้ามี) 

  เอกสารหลักฐานอื่นๆ คือ 

๑) .................................................................................. ........................ 

๒) .......................................................................................................... 

3) ........................................................... ............................................... 

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

 

(ลงชื่อ) …………………………………………….. ผู้ขอรับบริการ 

(………………….......………………….…..) 

วันที่ ........../......................./............. 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ: องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง จะจัดส่งหนังสือการให้บริการก าจัดขยะมูลฝอย ในกรณีที่

ได้รับเอกสารจากผู้ขอรับบริการครบถ้วนแล้ว 
โทร: องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง กองสาธารณสุข  

ฝ่ายจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  0 3861 9058 
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(ส่วนของเจ้าหน้าที่) 

แบบค าร้องขอรับบริการก าจัดขยะมูลฝอย 
 

ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน   ครบ 

      ไม่ครบ คือ 

๑) .....................................................................................  

๒) .................................................................... ................. 

๓) ..................................................................................... 
ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าหน้าทีภ่ายในวันที.่........................................ 

 
     (ลงชื่อ) ……………………………………..……………. 

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

                                                    ต าแหน่ง ......................................................... 


