
 
แบบคำรอ้งขอใชถ้งัขยะ 

องคก์ารบริหารสว่นตำบลวาเลย่์ 
 

เขียนที ่       องค์การบริหารส่วนตำบลวาเล่ย์        . 
วันที่                เดือน                      พ.ศ.               . 

เรื่อง ขอใช้ถังขยะ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวาเล่ย์ 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………….. 
บ้านเลขท่ี…………..หมู่ที…่………ตำบลวาเล่ย์  อำเภอพบพระ จังหวัดตาก   โทร…………………………………………… 
มีความประสงค์ขอใช้ถังขยะ จำนวน……………….ถัง หมายเลขถัง………….…….…….วันที่ลงถัง………………………….
ระบุสถานที่ตั้งถงัขยะ……………………………………………………….…………………………………………………………………… 
 

  ทั้งนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน 
        สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน จำนวน   ๑   ฉบับ 
        สำเนาทะเบียนบ้าน   จำนวน   ๑   ฉบับ 

              อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………………………… 

เงื่อนไข :  
        1. ถังขยะเป็นทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนตำบลวาเล่ย์ ผู้ใดถือครองหรือทำลาย จะมีความผิดตาม
กฎหมาย 
        ๒. กรณีถังขยะชำรุดหรือสูญหาย ผู้ยื่นคำร้องจะต้องชดใช้ค่าเสียหายให้กับทางองค์การบริหารส่วนตำบล 
วาเล่ย์ 
        ๓. องค์บริหารส่วนตำบลวาเล่ย์ดำเนินการเก็บค่าธรรมเนียมเก็บขนขยะ เดือนละ ๑๐ บาท หรือ ๑๒๐/ป ี
        4. กรณีขอยกเลิกการใช้ถังขยะ ให้แจ้งล่วงหน้าก่อน ๑ เดือน หรือภายในเดือนกันยายน ในปีนั้น ๆ 

        ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะดูแลรักษาถังขยะที่ได้รับเป็นอย่างดี  หากชำรุด/เสียหาย ข้าพเจ้ายินดีชดใช้
ค่าเสียหายให้กับองค์การบริหารส่วนตำบลวาเล่ย์ และยินดีชำระค่าธรรมเนียมเก็บขนขยะเป็นประจำทุกเดือน  

                                                 (ลงชื่อ)………………………………………………………ผู้ยื่นคำร้อง 

                                            (…………………..…………………………………)  

                                                      (ลงชื่อ)…………………………………………………..…เจ้าหน้าที่รับคำร้อง 

 (…………………..…………………………………) 

                                                          (ลงชื่อ)…………………………………………………..…ผู้อนุมัต ิ

  (…………………..…………………………………) 



 
แบบคำรอ้งขอยกเลกิการใชถ้งัขยะ 
องคก์ารบริหารสว่นตำบลวาเลย่์ 

 
เขียนที ่       องค์การบริหารส่วนตำบลวาเล่ย์        . 

วันที่                เดือน                      พ.ศ.               . 
เรื่อง ขอยกเลิกการใช้ถังขยะ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลวาเล่ย์ 
 

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………………………………….. 
บ้านเลขท่ี…………..หมู่ที…่………ตำบลวาเล่ย์  อำเภอพบพระ จังหวัดตาก   โทร…………………………………………… 
มีความประสงค์ ดังนี้ 
 
  ขอยกเลิกการใช้ถังขยะ หมายเลข……………………………… จำนวน…………………………….…….ใบ 
  ระบุสถานที่ตั้งถังขยะ…………………………………………………………………………………………………… 
  เหตุผลที่ยกเลิก……………………………………………………………………………………………………………. 
                     วันที่ยกเลิก…………………………………………………………………………………………………………………. 
  ค่าธรรมเนียมค้างชำระ เดือนละ ๑๐ บาท จำนวน…………เดือน เป็นเงินทั้งสิ้น…………..…บาท 
 
 
 

                                                 (ลงชื่อ)………………………………………………………ผู้ยื่นคำร้อง 
                                               (…………………..…………………………………) 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับคำร้อง 
(ลงชื่อ)……………………………………………………… 

                (……………………………………………………) 
                      ……………./……………./…………….. 
 
 

หมายเหตุ : 
1. ถังขยะเป็นทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนตำบลวาเล่ย์ ผู้ใดถือครองหรือทำลาย จะมีความผิดตามกฎหมาย 
๒. กรณีถังขยะหายหรือชำรุดเสียหาย จะต้องชดใช้ค่าเสียหายให้กับทางองค์การบริหารส่วนตำบลวาเล่ย์ 
๓. กรณีขอยกเลิกการใช้ถังขยะ ให้แจ้งล่วงหน้าก่อน ๑ เดือน หรือภายในเดือนกันยายน ในปีนั้น ๆ 
 
 


