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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
คำร้องขอถังขยะ
								เขียนที่....................................................
							วันที่...............เดือน.............พ.ศ………….
เรื่อง	ขอความอนุเคราะห์ถังขยะ
เรียน	นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสาหร่าย
 		ข้าพเจ้า........................................................................อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่..............
ตำบลเกาะสาหร่าย อำเภอเมืองสตูล จังหวัดสตูล เบอร์โทรศัพท์........................................................................
มีความประสงค์ขอถังรองรับขยะ จำนวน ..............ชุด เพื่อนำไปวางบริเวณบ้านเลขที่..................หมู่ที่..............ตำบลเกาะสาหร่าย อำเภอเมืองสตูล  จังหวัดสตูล
พร้อมนี้ได้แนบหลักฐาน		 สำเนาบัตรประชาชน
				 สำเนาทะเบียนบ้าน
                 			 อื่นๆ........................
	ซึ่งข้าพเจ้าจะชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราที่กำหนดและจะดูแลรักษาถังขยะที่ตามองค์การบริหาร ส่วนตำบลเกาะสาหร่ายมอบให้มา
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

					(ลงชื่อ)..............................................ผู้ยื่นคำร้อง
          					      (.......................................................)
ข้าพเจ้า.....................................................ได้รับถังขยะ หมายเลข...........................ถึง.....................................
จำนวน...........................................ใบ เป็นที่เรียบร้อย

ลงชื่อ.........................................
 (.................................................)
วันที่...........เดือน...................พ.ศ.....................





หมายเหตุ : ถังขยะเป็นทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสาหร่าย สำหรับใช้เป็นที่พักของในที่		    สาธารณะผู้ใดถือครองจะมีความผิดตามกฎหมาย
	    ติดต่อสอบถาม กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลเกาะสาหร่าย
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