
 

ค ำร้องขอรับบริกำรจัดเก็บขยะมูลฝอยทั่วไป 
เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลวังพิกุล 

วันที่ ................................................... 

เรื่อง ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยทั่วไป 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังพิกุล 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................... .............................. 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ---- อายุ.........ปี เชื้อชาติ........ 

สัญชาติ.......... เบอร์โทรศัพท์........................................... มคีวามประสงค์ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอยทั่วไป
ให้กับข้าพเจ้า/ห้างฯ/บริษัทฯ ................................................................... ................... ที่ตัง้เลขที่...................... 
หมู่ที่.......... ซอย.............. ต าบลวังพิกุล อ าเภอวังทอง จังหวัดพิษณุโลก โทรศัพท์ .............................................
มีจ านวนสมาชิกในครัวเรือน/พนักงานในหน่วยงาน จ านวน........... คน สถานที่ใกล้เคียง................................... 
โดยเตรียมถัง/ถุงขยะ เพ่ือรองรับขยะมูลฝอยเอง จ านวน .........ใบ/ถุง มีประมาณขยะ ...................... ลิตร/วัน 
และข้าพเจ้ายินดีช าระค่าธรรมเนียมการเก็บขยะมูลฝอยในอัตราเดือนละ .................... บาท โดยวิธีการช าระ
ค่าธรรมเนียม  

 การช าระเงินผ่านระบบ e-payment (โอนผ่านหมายเลขบัญชี 
 อบต.วังพิกุล) 
 การช าระด้วยตนเอง  
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/หนังสือรับรองการจัดทะเบียนห้างฯ/

บริษัทฯ พร้อมหนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) มาพร้อมนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 

       ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
(...................................................) 

 
 
 
 
 

หมายเหตุ : หากมีประกาศก าหนดการบริการเก็บขนขยะแล้วจักประชาสัมพันธ์ให้ทราบผา่นงานประชาสัมพันธ์อบต.วังพิกุล 

ส ำนักปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลวังพิกุล  
โทร.086 - 9263377 
โทรสำร ๐ – ๕๕๐๐ - ๙๙๑๕ ต่อ ๑๕ 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : saraban_06650811@dla.go.th  

-ร่ำง- 


