
                คําร้องขอขอรบับริการดดูและจัดเกบ็ไขมัน 
  สํานักงานเขตพญาไท ฝ่ายรกัษาความสะอาดและสวนสาธารณะ โทร 0 2278 4344 ต่อ 6476 

           หมายเลขสญัญา      

 วันที่        
ด้วยข้าเจ้า         บริษทั/ห้าง/ร้าน       

เลขที ่        ตรอก/ซอย       ถนน                          แขวง     สามเสนใน  
เขต     พญาไท กรุงเทพมหานคร โทรศัพท ์    สถานที่ใกล้เคยีง    
             มีความประสงค์ ขอใหก้รุงเทพมหานคร ทําการขนถ่ายสิ่งปฏิกูล ณ อาคารสถานที่ 
ดังกล่าวข้างต้น โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไข ของกรุงเทพมหานคร ดังต่อไปน้ี 

  1.  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ของงานรักษาความสะอาด นํารถและเครื่องมือเข้าทําการขนถ่ายสิ่งปฏิกูล
จากสถานที่แจ้งไว้ข้างต้นทุกประการ 
    2. เมื่อเจ้าหน้าที่ได้ดําเนินการตามข้อ 1 เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมชําระเงินค่าธรรมเนียมขนถ่าย
สิ่งปฏิกูลให้แก่กรุงเทพมหานครตามที่กําหนดไว้ในข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การจัดการมูลฝอย ขนถ่ายสิ่งปฏิกูล
และสิ่งเปรอะเปื้อน พ.ศ. 2521 คือ อัตราลูกบาศก์เมตรละ 250.- บาท 

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

บนัทกึรบัรองของหัวหนา้ผูค้วบคุมรถบรกิารดดูและจดัเกบ็ไขมัน 
  ข้าพเจ้า          หัวหน้าผู้ควบคุมรถบริการฯ หมายเลข กท    
เลขข้าง   ได้ดําเนินการขนถ่ายสิ่งปฏิกูล ณ อาคารสถานที่ดังแจ้งไว้ข้างต้นเสร็จเรียบร้อยแล้วรวมปริมาตร 
ปฏิกูลลูกบาศก์เมตร ๆ ละ 250.- บาท เป็นเงิน       บาท (                                ) 
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที ่        เลขที ่      ลงวันที ่    เดือน        พ.ศ.    

 (ลงชื่อ)        หัวหน้าผู้ควบคุมรถบริการ 
บนัทกึรบัรองของผู้รบับรกิารหรือผูแ้ทน 

    1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติตามคําร้องดังกลา่วข้างต้นเรียบร้อยแล้วโดยปฏิบัติงาน ต้ังแต่เวลา          น. 
ถึงเวลา         น. และได้ชําระค่าธรรมเนียมขนถ่ายสิ่งปฏิกูล เป็นเงิน            บาท (                  ) 
แล้ว (ผู้ชําระเงินสดกรอกในขอ้ 1) 

 (ลงชื่อ)        ผูร้ับบริการหรือผู้แทน 
  2. ข้าพเจ้า  ขอรับรองว่าจํานวนสิ่งปฏิกูลและจํานวนเงินตามที่เจ้าพนักงาน 

รักษาความสะอาดแจ้งไว้ข้างต้น ถูกต้องแล้ว และยินยอมชําระเงินจํานวน     บาท (    ) 
ให้แก่กรุงเทพมหานคร ณ งานรักษาความสะอาด สํานักงานเขตพญาไท ภายใน 3 วัน เริ่มขนถ่ายเวลา         น. 
เสร็จเรียบร้อยเวลา  น. (ผู้ค้างชําระค่าธรรมเนียมกรอกในข้อ 2) 

 (ลงชื่อ)        ผูร้ับบริการหรือผู้แทน 
              (ลงชื่อ)        พยาน 
หมายเหต ุ  1. การชําระเงินทุกครั้งผู้รับบริการจะต้องเรียกหลักฐานใบเสร็จรับเงินจากเจ้าหน้าที่กรุงเทพมหานครด้วย
    2. เอกสารนี้ถ้ามีรอยลบ ขูด ขีด ฆ่า ให้ลงนามกํากับรอยแก้ไขด้วยทุกครั้ง 

 


