
คาํร้องขอรับบริการขนถ่ายส่ิงปฏิกลู 
                                                                                                                                                              สํานักงานเขตหนองจอก .................              

                                                                                                                                                              หมายเลขสัญญา........................................ 
                                                                                                                                        วนั..............เดอืน.....................................พ.ศ................. 
  ด้วยข้าพเจ้า...................................................................................บริษัท/ห้าง/ร้าน...................................................................           
เลขที.่......................ตรอก...............................................ซอย....................................................ถนน...................................................................... 
แขวง..................................  เขตหนองจอก  กรุงเทพมหานคร  โทรศัพท์................................................................................................................. 
สถานทีใ่กล้เคยีง.......................................................................................................................................มคีวามประสงค์  ขอให้กรุงเทพมหานคร 
ทาํการขนถ่ายส่ิงปฏิกลู  ณ  อาคารสถานทีด่งักล่าวข้างต้น  โดยข้าพเจ้ายนิยอมปฏิบัตติามเงือ่นไขของกรุงเทพมหานคร ดงัต่อไปนี ้

  1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ เ จ้าหน้าที่ของงานรักษาความสะอาด  นํารถและเคร่ืองมือเข้าทําการขนถ่ายส่ิงปฏิกูล            
จากสถานที่ดังแจ้งไว้ทุกประการ 

  2. เมื่อเจ้าหน้าที่ได้ดาํเนินการตาม ข้อ 1 เสร็จเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมชําระเงินค่าธรรมเนียมขนถ่ายส่ิงปฏิกลู           
ให้แก่กรุงเทพมหานครตามที่กาํหนดไว้ในข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เ ร่ือง ค่าธรรมเนียมการเก็บและขนส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย       
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  พ.ศ. 2546  คือ ลูกบาศก์เมตรละ 250.- บาท 

                            (ลงช่ือ)...................................................ผู้แจ้งความจํานง 
                   (ลงช่ือ)....................................................ผู้รับแจ้งความจํานง 
  รับเมื่อเวลา . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .น . 
   แจ้งทางโทรศัพท์        แจ้งด้วยตนเอง        ส่วนราชการ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

บันทึกรับรองของหัวหน้าผู้ควบคุมรถบริการขนถ่ายส่ิงปฏิกูล 

  ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .หัวหน้าผู้ควบคุมรถบริการฯ  หมายเลข
ทะเบียน  กท . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เลขข้าง . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ได้ทาํการขนถ่ายส่ิงปฏิกูล  ณ  อาคารสถานที่ดังแจ้งไว้ข้างต้นเสร็จ
เรียบร้อยแล้ว   รวมปริมาตรปฏิกูล . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ลูกบาศก์เมตรละ  250.- บาท  เ ป็นเงิน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .บาท  
( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)   ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . เลขที่ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            
ลงวันที่ . . . . . . . . . . . . เดือน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .พ .ศ . . . . . . . . . . . . . . . . 

                      (ลงช่ือ)............................................หัวหน้าผู้ควบคุมรถบริการ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
บันทึกรับรองของผู้ บริการหรือผู้แทน 

  1 .  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเ จ้าหน้าที่ ไ ด้ปฏิบัติตามคาํ ร้องดังกล่าวข้างต้นเ รียบร้อยแล้ว  โดยปฏิบัติงนตั้ งแต่เวลา
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .น .  ถึงเวลา . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .น .  และได้ชําระค่าธรรมเนียมขนถ่ายส่ิงปฏิกูลเป็นเงิน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .บาท
(. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)  แล้ว ( ผู้ ชําระเงินสดกรอกใน  ข้อ  1) 

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

  2.   ข้าพเจ้า . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ขอรับรองว่าจํานวนส่ิงปฏิกูลและจํานวนเงินตามที่ เ จ้าหน้าที่  
 รักษาความสะอาดแจ้งไว้ข้างต้นน้ัน  ถูกต้องแล้ว   และยินยอมชําระเงิน   จํานวน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .บาท
(. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .)ให้แก่กรุงเทพมหานคร  ณ  ฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะ  
สํานักงานเขตหนองจอก  ภายใน  3 วัน  เ ร่ิมขนถ่ายเวลา . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .น .  เสร็จเรียบร้อยเวลา . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .น .           
( ผู้ ค้างชําระค่าธรรมเนียมกรอกในข้อ  2) 

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

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

หมายเหตุ  1.  การชําระเงินทุกคร้ังผู้ รับบริการจะต้องเรียกหลักฐานใบเสร็จรับเงินจากเจ้าหน้าที่กรุงเทพมหานครด้วย 

  2.  เอกสารถ้ามีรอย  ลบ  ขูด  ขีด  ฆ่า  ให้ลงนามกาํกับรอยแก้ไขด้วยทุกคร้ัง  




