
ค าร้องขอรับบริการเก็บขนไขมัน 
 

                                  ส านักงานเขตคลองสาน  ฝ่ายรักษาความสะอาด ฯ  

หมายเลขสัญญา 501700 ......................../..... ...... 
      วันที่ .............................................................  

 ด้วยข้าพเจ้า ..................................................................................... ............... .........................................................  

บ้านเลขที่ .............................................................................................. ................ ..................................................................  

สถานที่ใกล้เคียง .......................................................................... .................. ...........................................................................  

                        มีความประสงค์ของให้กรงุเทพมหานครท าการขนไขมัน ณ อาคารสถานที่ดังกล่าว โดยข้าพเจ้ายินยอม
ปฏิบัติตามเงื่อนไขของกรุงเทพมหานครต่อไปน้ี  

1.ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ของงานรักษาความสะอาด น ารถและเครื่องมือเข้าท าการ เก็บขนไขมันจาก 

สถานที่ดังแจ้งไว้ทุกประการ.  
2.เม่ือเจ้าหน้าที่ได้ด าเนินการตามข้อ 1 เสร็จเรียบร้อย ข้าพเจ้ายินยอมช าระค่าธรรมเนียม เก็บขนไขมัน 

ให้แก่กรุงเทพมหานคร ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การก าจัดมูลฝอยสิ่งปฏิกูลและสิ่งเปรอะเปื้อน 
พ.ศ. 2546 คือ อัตราลูกบาศก์เมตรละ 250 บาท  

                                                                                     (ลงช่ือผู้แจ้งความจ านง)...........................................  

                                                                                    ( ลงช่ือผู้รับแจ้งความจ านง ) .................................... 
(    ) แจ้งทางโทรศัพท์   (     ) แจ้งด้วยตนเอง      (     ) ส่วนราชการ      (    ) 1555 รับเม่ือเวลา ............... ........... .... 
....................................................................................................................................................... .......................... ...................  

                                              บนัทกึรบัรองของหวัหน้าผูค้วบคุมรถบรกิาร เก็บขนไชมัน  
                       ข้าพเจ้า .................................................................... หัวหน้าผู้ควบคุมรถบริการหมายเลขทะเบียน   กท 
.........................................เลขข้าง .................................. ได้ท าการ เก็บขนไขมัน ณ อาคาร สถานที่ดังแจ้งไว้ข้างต้นเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว รวมปริมาตร .................. ลูกบาศก์เมตร ๆ ละ 250 บาท เป็นเงิน........ ...................... ................... .......... .. บาท 

(..................................................................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ............................... เลขที่............ ............ ...................  

ลงวันที่ ................................... เดือน ....................................................... พ.ศ . ......................................................  

                                                                                   (ลงช่ือ) ............. ............. ............... หัวหน้าผู้ควบคุม  

                                               บันทึกรับรองของผู้บริการหรือผู้แทน 
 

                  1.ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเจ้าหน้าที่ได้มาปฏิบัติตามค าร้องดังกล่าวข้างต้นเรียบร้อยแล้วโดยปฏิบัติงาน  

ตั้งแต่เวลา ...................................... น. ถึงเวลา ............................................ น. และได้ช าระค่าธรรมเนียมเก็บขนไขมันเป็นเงิน
................................................ บาท ( ......................................................................... ) แล้ว (ผู้ช าระเงินสดกรอกในข้อ 1)  

               
                                                                                 (ลงช่ือ) ............. ............. ............... ผู้รับบริการหรือผู้แทน 

   

2.ข้าพเจ้า .............................................................. ขอรับรองว่าจ านวนไขมันและจ านวนเงินตามที่  

เจ้าหน้าที่งานรักษาความสะอาดแจ้งไว้ข้างต้นน้ัน ถูกต้องแล้ว และยินยอมช าระเงินจ านวน ........................................... บาท  

(...................................................................................) ให้แก่กรุงเทพมหานคร ณ งานรักษาความสะอาด ส านักงานเขต  

ภายใน 3 วัน เริ่มขนถ่ายเวลา .................... น. เสร็จเรียบร้อยเวลา .................... น. ( ผู้ค้างช าระค่าธรรมเนียมกรอกในข้อ 2)  

                                                                                    (ลงช่ือ ).................................... ผู้รับบริการหรือผู้แทน 
                                                                                    (ลงช่ือ ) .................................................. พยาน 
 

       หมายเหต ุ 1.การช าระเงินทุกครั้งผู้รับบริการจะต้องเรียกเก็บหลักฐานใบเสร็จรับเงินจากเจ้าหน้าที่กรุงเทพมหานครด้วย  

                    2 เอกสารถ้ามีรอยลบ ขูด ขีด ฆ่า ให้ลงนามก ากับรอยแก้ไขด้วยทุกครั้ง 


