
ค ำร้องขอรับบริกำรขนถ่ำยส่ิงปฏิกูล 
 

                                                                                                                         ส ำนักงำนเขตหลกัส่ี 

                                                                                                                                                       หมำยเลขสัญญำ................................. 
วนัท่ี.............................................................. 

  ดว้ยขา้พเจา้........................................................ ......................บริษทั/หา้ง/ร้าน................................................................ 
เลขท่ี...............................ซอย................................. ....................ถนน.............................................แขวง........................................................ 
เขตหลกัส่ี  กรุงเทพมหานคร  โทรศพัท.์.................................................................................  

สถานท่ีใกลเ้คียง...............................................................................................................มีความประสงคข์อใหก้รุงเทพมหานคร
ท าการขนถ่ายส่ิงปฏิกลู ณ อาคารสถานท่ีดงักล่าวขา้งตน้ โดยขา้พเจา้ยนิยอมปฏิบติัตามเง่ือนไขของกรุงเทพมหานคร ดงัต่อไปน้ี 

  1. ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้จา้หนา้ท่ีของงานรักษาความสะอาด   น ารถและเคร่ืองมือเขา้ท าการขนถ่ายส่ิงปฏิกลูจากสถานท่ี
ดงัแจง้ไวทุ้กประการ 
  2. เม่ือเจา้หนา้ท่ีไดด้ าเนินการตามขอ้ 1 เสร็จเรียบร้อยแลว้ ขา้พเจา้ยนิยอมช าระเงินค่าธรรมเนียมขนถ่ายส่ิงปฏิกลูใหแ้ก่
กรุงเทพมหานคร ตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บญัญติักรุงเทพมหานคร เร่ืองค่าธรรมเนียมการเก็บและขนส่ิงปฏิกลู หรือมูลฝอยตามกฎหมายวา่
ดว้ยการสาธารณสุข พ.ศ. 2546 คือ อตัราลูกบาศกเ์มตรละ 250 บาท 

       (ลงช่ือ).........................................................ผูแ้จง้ความจ านง 

       (ลงช่ือ)........................................................ .ผูรั้บแจง้ความจ านง
 แจง้ทางโทรศพัท ์              แจง้ดว้ยตนเอง                     ส่วนราชการ           รับเม่ือเวลา............................น. 
............................................................................................................. ............................................................................................................. 

บันทกึรับรองของหัวหน้ำผู้ควบคุมรถบริกำรขนถ่ำยส่ิงปฏิกูล 
  ขา้พเจา้................................................................................ ...................................หวัหนา้ผูค้วบคุมรถบริการฯหมายเลข 

กท ................................................. เลขขา้ง.......................................................ไดท้ าการขนถ่ายส่ิงปฏิกลู ณ อาคารสถานท่ีดงัแจง้ไวข้า้งตน้ 

เสร็จเรียบร้อยแลว้ รวมปริมาตรปฏิกลู................................................... ลูกบาศกเ์มตรๆละ 250 บาท เป็นเงิน.........................................บาท 
(.....................................................................................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี................................................. เลขท่ี..................................  
ลงวนัท่ี...................เดือน.............................. ...............พ.ศ............................. 
       (ลงช่ือ)......................................................หวัหนา้ผูค้วบคุมรถบริการ 

บันทกึรับรองของผู้บริกำรหรือผู้แทน 

  1.  ขา้พเจา้ของรับรองวา่เจา้หนา้ท่ีไดป้ฏิบติัตามค าร้องดงักล่าวขา้งตน้เรียบร้อยแลว้   โดยปฏิบติังานตั้งแต ่
เวลา.............................................น.  ถึงเวลา........................................น. และไดช้ าระค่าธรรมเนียมขนถ่ายส่ิงปฏิกลูเป็นเงิน 

................................................................ บาท (........................................................................................) แลว้ (ผูช้  าระเงินสดกรอกในขอ้ 1) 

                          (ลงช่ือ)................................................................. ผูข้อรับบริการหรือผูแ้ทน 

  2.  ขา้พเจา้.......................................................................................... ......ขอรับรองวา่จ านวนส่ิงปฏิกลูและจ านวนเงิน 

ตามท่ีเจา้หนา้ท่ีรักษาความสะอาดแจง้ไวข้า้งตน้นั้น ถูกตอ้งแลว้ และยนิยอดช าระเงินจ านวน.............................................................บาท 

(............................................................. ...............................) ใหแ้ก่กรุงเทพมหานคร  ณ  ฝ่ายรักษาความสะอาดฯ ส านกังานเขต 

ภายใน 3 วนั เร่ิมขนถ่ายเวลา.....................................น. เสร็จเรียบร้อยเวลา.................................น. (ผูค้า้งช าระค่าธรรมเนียมกรอกในขอ้2) 
       (ลงช่ือ)............................................................ผูรั้บบริการหรือผูแ้ทน 

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

หมำยเหตุ     1.  การช าระเงินทุกคร้ังผูรั้บบริการจะตอ้งเรียกหลกัฐานใบเสร็จรับเงินจากเจา้หนา้ท่ีกรุงเทพมหานครดว้ย 
      2.  เอกสารถา้มีรอยลบ ขดู ขีด ฆ่า ใหล้งนามก ากบัรอยแกไ้ขดว้ยทุกคร้ัง 



 

 

                                                                                                                         วนัท่ีรับแจง้..........................................................  
 

 

 ช่ือผูแ้จง้....................................................................หมู่บา้น/บริษทั...................................................... 
 บา้นเลขท่ี..................................................................ซอย....................................................................... 
 ถนน..........................................................................แขวง..................................................................... 
 สถานท่ีใกลเ้คียง...................................................................................................................................... 
 โทรศพัท.์.................................................................... 




