
คาํร้องขอรับบริการดูดไขมนั / จัดเกบ็ไขมนั 

            สํานักงานเขตบางพลดั 

                 หมายเลขสัญญา.................... 

วนัที.่.................................................. 

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

บ้านเลขที.่..........................................................................................................................โทรศัพท์......................................... 

สถานทีใ่กล้เคยีง......................................................................................................................................................................... 

  มีความประสงค์ให้เจา้หน้าท่ีกรุงเทพมหานครทาํการดูดไขมนั / จดัเก็บกากไขมนั ณ อาคารสถานท่ีดงักล่าวขา้งตน้       

โดยขา้พเจา้ยนิยอมปฏิบติัตามเง่ือนไขกรุงเทพมหานครดงัต่อไปน้ี 

  1.  ขา้พเจา้ยินยอมให้เจา้หนา้ท่ีของงานรักษาความสะอาดฯ นาํรถและเคร่ืองมือเขา้ทาํการดูดไขมนั / จดัเก็บกากไขมนั   

จากสถานท่ีดงัแจง้ไวทุ้กประการ 

  2.  เม่ือเจา้หน้าท่ีไดด้าํเนินการตามขอ้ 1. เสร็จเรียบร้อยแลว้  ขา้พเจา้ยินยอมชาํระค่าธรรมเนียมดูดไขมนั/จดัเก็บไขมนั

ใหแ้ก่กรุงเทพมหานคร ตามท่ีกาํหนดไวใ้นขอ้บญัญติักรุงเทพมหานคร เร่ืองการกาํจดัมูลฝอยส่ิงปฏิกลูและส่ิงเปรอะเป้ือน  พ.ศ.2546     คืออตัรา

ลูกบาศกเ์มตรละ 250 บาท 

(ลงช่ือผูแ้จง้ความจาํนง) คุณ........................................ 

(ลงช่ือผูรั้บแจง้ความจาํนง)  นายรพีพงศ ์ ภู่ไพฑูรย ์

 แจง้ทางโทรศพัท ์        แจง้ดว้ยตนเอง  ส่วนราชการ               11555 

บนัทึกรับรองของหวัหนา้ผูค้วบคุมรถบริการดูดไขมนั / จดัเกบ็ไขมนั 

 ข้าพเจ้า.........................................................................หัวหน้าผูค้วบคุมรถบริการ หมายเลขทะเบียน                   

กท................................................เลขขา้ง.................................ไดท้าํการดูดไขมนั/จดัเก็บไขมนั ณ.อาคารสถานท่ีตั้งแจง้ไวข้า้งตน้เสร็จเรียบร้อย

แลว้  รวมปริมาตรไขมนั.................ลูกบาศกเ์มตร ๆ ละ 250  บาท เป็นเงิน....................บาท 

(....................................................................................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี.......................................เลขท่ี..................... 

ลงวนัท่ี................................เดือน............................................................พ.ศ............................................................................ 

      (ลงช่ือ)....................................หวัหนา้ผูค้วบคุมบริการ 

บนัทึกรับรองของผูรั้บบริการหรือผูแ้ทน 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเจ้าหน้าท่ีได้ปฏิบัติตามคาํร้องดังกล่าวข้างต้นเรียบร้อยแล้วโดยปฏิบัติงานตั้ งแต่เวลา 

................................น. ถึงเวลา................................น. และไดช้าํระค่าธรรมเนียมดูดไขมนั/จดัเกบ็ไขมนัเป็นเงิน 

..................................................บาท (............................................................) แลว้ 

      (ลงช่ือ).....................................ผูรั้บบริการหรือผูแ้ทน 

 หมายเหตุ  1. การชําระเงนิทุกคร้ังผู้รับบริการจะต้องเรียกหลกัฐานใบเสร็จรับเงนิจากเจ้าหน้าที่กรุงเทพมหานครด้วย 


