
เลขที่................/................. 

ค ำร้องขอใช้บริกำรสูบสิ่งปฏิกูล 
เทศบาลต าบลบางปู  อ าเภอยะหริ่ง  จังหวัดปัตตานี 

เขียนที่.................................................................... 

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

 ด้วยข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว................................................................................................. ....................... 

บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.......ตรอก/ซอย.........................ต าบล............ ..............อ าเภอ................................................. 

จังหวัดปัตตานี  โทรศัพท์......................................................สถานที่ใกล้เคียง..................................................... ............ 

มีความประสงค์ให้เทศบาลต าบลบางปู  ท าการสูบสิ่งปฏิกูล ณ อาคารสถานที่ข้างต้น โดยข้าพเจ้ายินยอม        
ปฏิบัติตามเงื่อนไขของเทศบาลต าบลบางปู  ดังต่อไปนี้ 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ของงานรักษาความสะอาด  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาล   
ต าบลบางปู  น ารถและเครื่องมือด าเนินการสูบสิ่งปฏิกูล  ดังแจ้งไว้ข้างต้นทุกประการ 

2. ข้าพเจ้ายินยอมช าระค่าธรรมเนียมการสูบสิ่งปฏิกูลให้แก่เทศบาลต าบลบางปูตามที่ก าหนดไว้ใน  
ระเบียบของเทศบาลต าบลบางปู 

 

 

ลงชื่อ..............................................................................ผู้ แจง้ความจ านง 

 

******************************************************************************** 

 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 

 ............................................................................................................................. ............................ 

 

ลงชื่อ...............................................................................ลงชื่อเจ้าหน้าที่  

ผลการด าเนินการ 

 ปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อยเมื่อวันที่..............................เดือน............................................. พ.ศ. ........................ 

จ านวน...................ลูกบาศก์เมตร  เป็นเงิน........................บาท  ใบเสร็จรับเงินเล่มที่...........................เลขท่ี................. 

 

      ลงชื่อ..................................................ผู้ปฏิบัติ 

      (วาดแผนท่ีแสดงต าแหน่งที่ต้องการด าเนินการด้านหลัง) 


