
แบบฟอร์ม ขอรับถังขยะ และบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลวังเย็น 

วันที่.............เดือน...........................พ.ศ. ................. ... 

เรื่อง    ขอรับบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

เรียน    นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวังเย็น 

ข้าพเจ้า................................................................ ...................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่.............. 
ต าบลวังเย็น อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม โทรศัพท์...................................................... 

มีความประสงค์      ขอรับถังขยะ จ านวน..................ถัง 
   ขอเปลี่ยนถังขยะ จ านวน...............ถัง เนื่องจาก.......................................................  
 ขอบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย

ณ บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่............ต าบลวังเย็น อ าเภอเมืองนครปฐม จังหวัดนครปฐม โทรศัพท์................................... 
โปรดขีดเครื่องหมายลงในหน้าข้อความที่ตรงกับประเภทของสถานที่ขอรับถังขยะและบริการจัดเก็บขยะมูลฝอย 

 บ้านพักอาศัย จ านวน 30 บาท /ถัง  ร้านค้า จ านวน 50 บาท /ถัง
 บ้านเช่า/โรงงาน/สถานที่ประกอบการธุรกิจ จ านวน 100 บาท /ถัง

   โดยขอให้องค์การบริหารส่วนต าบลวังเย็น  ด าเนินการในเขตความรับผิดชอบของข้าพเจ้า ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้
ศึกษาและตรวจสอบรายละเอียดค่าธรรมเนียม ในการจัดเก็บ และข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบ ดังต่อไปนี้  
เก็บจากองค์การบริหารส่วนต าบลวังเย็น อย่างชัดเจนแล้ว 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน(ที่รับรองถูกต้อง)  จ าวนวน 1 ฉบับ  ส าเนาทะเบียนบ้าน

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะดูแลรักษาถังขยะที่ได้รับจาก อบต.วังเย็นเป็นอย่างดี หากช ารุด/เสียหาน ภายใน 1 ปี 
ข้าพเจ้ายินดีจัดหาถังขยะใหม่มาทดแทน และยินดีช าระค่าธรรมเนียมค่าขยะเป็นประจ าทุกเดือน หากข้าพเจ้า  
ไม่ปฏิบัติตามยินดีให้องค์การบริหารส่วนต าบลวังเย็น ยกเลิกการจัดเก็บได้โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงชื่อ)...................................................................ผู้ยื่นขอ 
      (....................................................................) 

หมายเหตุ  :  ถังขยะเป็นทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนต าบลวังเย็น ผู้ใดถือครองจะมีความผิดตามกฎหมาย 
      ติดต่อสอบถาม  ส านักงานปลัดองค์การบริการส่วนต าบลวังเย็น 


