
 

 

 

 

 
คู่มือ 

การให้บริการสำหรับประชาชน 

สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลนครบ้านสวน 



 

 

คำนำ 

 คู่ม ือมาตรฐานการให้บริการประชาชน จัดทำขึ ้นเพื ่อใช้ เป็นแนวทางในการปฏิบัต ิงาน             
ด้านการของสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครบ้านสวน ไห้ถูกต้อง รวดเร็ว และผิดพลาดน้อยลง 
ทำให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือการให้บริการประชาขนของสำนักสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครบ้านสวน จะเป็นประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ตลอดจนผู้ที่สนใจนำไปใช้ปรับปรุง
คุณภาพการบริการมาตรฐานและตอบสนองความ ต้องการของผู ้ร ับบริการ ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ             
การปฏิบัติงานการให้บริการเกิดความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ  

 

 

                                                                                          สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
                                                                                                เทศบาลนครบ้านสวน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ประชาชนยื่นคำร้องต่อเจ้าหน้าที่         
ณ ศ ูนย ์ราชการสะดวก ชั ้น 1 
สำนักงานเทศบาลนครบ้านสวน 
หร ื อส ำน ั กสาธารณส ุ ขและ
ส ิ ่ ง แ วดล ้ อม  ช ั ้ น  2  อ าคา ร
ศูนย์บริการสาธารณสุข แห่งที่ 2 
เทศบาลนครบ้านสวน 

 

แจ้งเหตุผ ่านทางอ ินเตอร ์เน็ต 
เว็บไซต์ www.bansuan.go.th 

สายตรงนายกเทศมนตรี 

Facebook เทศบาลนครบ้านสวน 

LINE กลุ่มชุมชน 

แจ้งเหตุผ่านทางโทรศัพท์ Call 
center 1132 หรือเบอร์โทรศัพท์               
สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทรฯ. 095-2918563 

เจ้าหน้าที่เทศบาลนครบ้านสวนรับเรื่อง
ร้องเรียน และส่งต่อมายังสำนักสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อม 

(ภายใน 1 วัน) 

เจ้าหน้าที่สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ลงทะเบียน
รับคำร้อง และส่งต่อคำร้องไปยังงานที่เกี่ยวข้อง 

(ภายใน 1 วัน) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง พร้อมแนะนำการแก้ไข 

เหตุรำคาญ ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

(ภายใน 1-2 วัน) 

เจ้าหน้าที่รายงานผู้บังคับบัญชาเพื่อทราบ 
หรือมีคำสั่งระงับเหตุรำคาญ 

เจ้าหน้าที่แจ้งผลการตรวจสอบให้ผู้ร้องทราบ
โดยหนังสือ หรือทางโทรศัพท์ หรือวาจา

แล้วแต่กรณ ี

 

ขั้นตอนการแก้ไขปัญหาเหตุรำคาญ 

 

 

http://www.bansuan.go.th/


 

 

ขั้นตอนสมัครสมาชิกสามัญ 
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุเทศบาลนครบ้านสวน 

 
 
 

                            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้สูงอายุที่มีความประสงค์สมัครสมาชิกศูนยพ์ัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
เทศบาลนครบา้นสวน 

(ผู้มีความประสงค์จะสมัครสมาชิกต้องมีอายุไม่ต่ำกว่า 60 ปี) 

 

ยื่นใบสมัครสมาชิก ณ ห้องงานส่งเสริมสุขภาพ ช้ัน 2 สำนกัสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
อาคารศูนย์บริการสาธารณสุข แห่งที ่2 เทศบาลนครบ้านสวน โทรฯ.095-2918563 

(ภายใน 10 นาที) 
เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ในการสมัครสมาชิก 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน         จำนวน 1 ชุด 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน                      จำนวน 1 ชุด 

3.รูปถ่ายสี หรอืขาวดำ ขนาด 1 นิ้ว (เพื่อทำบัตรสมาชิก)  จำนวน 2 รูป 

ส่งใบสมัครและหลักฐานประกอบการสมัคร 

(ไม่มีค่าใช้จ่ายในการสมัครสมาชิก) 
(ภายใน 5 นาที) 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

(ภายใน 5-10 นาที) 

บันทึกการสมคัรสมาชิกและพิมพ์ใบสมัครสมาชิก 

(ภายใน 5 นาที) 

เสนอเอกสารต่อประธานศูนย์ฯ เพื่อยืนยันคุณสมบัติ
การเข้าเป็นสมาชิก 



 

 

ขั้นตอนการสมัครเข้าชมรมผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลนครบ้านสวน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู้สูงอายุมีความประสงค์สมัครเข้าชมรมผู้สูงอายุ 

ในเขตเทศบาลนครบ้านสวน (มีทั้งหมด 5 ชมรม) 
(ผู้มีความประสงค์จะสมัครสมาชิกต้องมีอายุไม่ต่ำกว่า 60 ปี) 

 

 

ชมรมผู้สูงอายุชานชาลาสามัคคี 
ณ อาคารอเนกประสงค์ 
บ้านหนองตะโก หมู่ที่ 1 

ชมรมผู้สูงอายุนารีวงศ์สัมพันธ์ 
ณ สำนักชีนารีวงศ์ หมู่ที่ 2 

ชมรมผู้สูงอายุบ้านสวนทองอุไร 

ณ วัดอรัญญิกาวาส (วัดป่า) 
หมู่ที่ 5 

ชมรมผู้สูงอายุเพชรชมภูแก้ว 
ณ วัดชมภูแก้ว หมู่ที่ 6 

ชมรมผู้สูงอายุมาลัยคล้องใจ 

ณ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
หมู่ที่ 8 

ตรวจสอบคุณสมบัติและตรวจสอบการเป็น
สมาชิกศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

เทศบาลนครบา้นสวน 

หากไม่ได้เป็น
สมาชิกศูนย์ฯ
ต้องสมัคร
สมาชิกก่อน 

ส่งใบสมัครและหลักฐาน
ประกอบการสมัครสมาชิก  

ณ ชมรมผู้สูงอายุที่ตนเองประสงค์
จะเข้าร่วมเป็นสมาชิก 

(ไม่มีค่าใช้จ่ายในการสมัครสมาชิก) 

 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ในการสมัครสมาชิก 

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน         จำนวน 1 ชุด 

2. สำเนาทะเบียนบ้าน                      จำนวน 1 ชุด 

3. สำเนาบัตรสมาชิกศูนย์พฒันาคุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุเทศบาลนครบ้านสวน จำนวน 1 ชุด 
 

ตรวจสอบเอกสาร 
เสนอเอกสารต่อประธานชมรมฯ  

เพื่อยืนยันคุณสมบัติการเข้าเป็นสมาชิก 
 



 

 

ขั้นตอนการเข้ารับบริการศูนย์บริการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ยื่นบัตร/รับบตัรคิวและตรวจคัดกรอง 

(ชั่งน้ำหนัก/วัดส่วนสูง/วัดความดันโลหิต/ซกัประวัติ) 
ตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียน 

(ภายใน 5 นาที) 
 
 

เอกสารที่ต้องใชเ้ข้ารับบริการ 
1. บัตรประจำตัวประชาชน ฉบับจริง 

2. เอกสารอ่ืนๆ ของผู้เข้ารับบริการ 
 
 

ตรวจรักษาโรค  
ผู้รับผิดชอบ แพทย์/พยาบาลวิชาชีพ 

(ระยะเวลาการให้บริการอยูก่ับปัญหาของโรครายบุคคล
และการให้ข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 

 
 

ทำแผล/ฉีดยา/เจาะเลือด 

ผู้รับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพ 

(ระยะเวลาการให้บริการอยูก่ับชนิดการรับบริการหรือ
ลักษณะของบาดแผล) 

 
 

นัดหมายครั้งต่อไป หรือ ชำระเงินตามสิทธิ
รักษาพยาบาล 

ผู้รับผิดชอบ พยาบาลวิชาชีพ/เจ้าพนักงานธุรการ 
(ภายใน 10 นาท)ี 

รับยากลับบา้น 
ผู้รับผิดชอบ เภสัชกร 

(ภายใน 10 นาท)ี 



 

 

การให้บริการของงานศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครบ้านสวน ตามตารางดังนี้ 
 

วัน เวลา ๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

จันทร ์

 - ตรวจรักษาโรคโดยแพทยจ์ากโรงพยาบาลชลบุรี (เวลา 08.30 – 12.00 น.) 

- ตรวจรักษาโรคทั่วไป โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ 

- บริการงานเย่ียมบ้าน 

- บริการทำแผล 

- บริการทันตกรรม 

 

อังคาร 

 

- ตรวจรักษาโรคทั่วไป โดยพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

- บริการงานเย่ียมบ้าน 

- บริการทำแผล 

- บริการทันตกรรม 

 

พุธ 

 

- ตรวจรักษาโรคทั่วไป โดยพยาบาลเวชปฏิบัต ิ

- บริการงานเย่ียมบ้าน 

- บริการทำแผล 

พฤหัสบด ี

- บริการเจาะเลือด ทุกวันพฤหัสบดีที่ ๒ และ ๔ ของเดือน 

- ตรวจรักษาโรคทั่วไปโดยพยาบาลเวชปฏิบัติ 

- บริการงานวางแผนครอบครัว 

- บริการงานเย่ียมบ้าน 

- บริการทำแผล 

 

ศุกร ์

 

- ตรวจรักษาโรคทั่วไป โดยพยาบาลเวชปฏิบัติ 

- บริการงานเย่ียมบ้าน 

- บริการทำแผล 
 

สิทธิในการรักษาที่ศูนย์บริการสาธารณสุข ได้แก ่

 - ผู้ที่มีทะเบียนบ้านในเขตเทศบาลนครบ้านสวน รับบริการฟรี   
 - ผู้รับบริการที่มีทะเบียนบ้านนอกเขตเทศบาลนครบ้านสวน แต่สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า            
และบัตรประกันสังคมโรงพยาบาลชลบุรี ตรวจรักษาโรคเรื้อรังและรับบริการเจาะเลือด (โรคความดันโลหิต 
เบาหวาน และไขมันในเลือด) ชำระค่าบริการผู้ป่วยนอกครั้งละ 50 บาท ไม่รวมค่าบริการอื่นๆ และสิทธิเบิกได้ 
ชำระเงินนำใบเสร็จไปเบิกได้ตามระเบียบฯ 
 - สิทธิอื่นๆ ชำระเงิน 



 

 

ขั้นตอนการติดต่อขอรับการบริการเก็บขนขยะมูลฝอยและการขอตั้งถังขยะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้มีความประสงค์ฯ เขียนคำร้องทั่วไป ณ ห้องส่วนบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ชั้น 2  
สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อาคารศนูย์บริการสาธารณสุข แห่งที ่2  

เทศบาลนครบา้นสวน เพื่อขอรับบริการเก็บขนขยะมูลฝอยและการขอต้ังถังขยะ 

หรือโทรฯ. 095-2918563 (ภายใน 5 นาที) 
เอกสารหรือหลักฐานที่ใช ้

- กรณีบุคคลธรรมดา 

  1.บัตรประจำตัวประชาชน 

- กรณีนิติบุคคล 
  1. หนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล 
  2. หนังสือมอบอำนาจ พร้อมติดอากรแสตมป์  
     (ในกรณผีู้มีอำนาจไม่ได้มาดำเนินการด้วยตนเอง) 

 
 

เจ้าหน้าที่สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมตรวจสอบ/ประเมินจำนวนปริมาณขยะ  
เพื่อกำหนดค่าธรรมเนียม (ตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมฯ) 

(ในกรณีที่ต้องการตั้งถังขยะ เจ้าหน้าที่จะตรวจสอบสถานที่ตั้งว่ามีความเหมาะสมหรือไม่) 
 (ภายใน 15 วนั) 

 
 

แจ้งพนักงานเก็บขนขยะทราบเพ่ือปฏิบัติงาน/นำถังขยะไปต้ังในจุดที่เหมาะสม 
(ภายใน 1 วัน) 

ชำระค่าธรรมเนียม 

(ภายใน 10 นาท)ี 

 
 



 

 

ขั้นตอนการยื่นเรื่องขอดูดสิ่งปฏิกูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้มีความประสงค์ฯ เขียนใบคำแจ้งความจำนง ณ ห้องส่วนบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ชั้น 2  
สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อาคารศนูย์บริการสาธารณสุข แห่งที ่2  

เทศบาลนครบา้นสวน หรือโทรฯ. 095-2918563 (ภายใน 5 นาท)ี 
 
 

เจ้าหน้าที่สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม รับเรื่องเพื่อดำเนินการ  
บันทึกรายละเอียดจากใบคำแจ้งความจำนง เพื่อจัดลำดับให้บริการดูดสิ่งปฏิกูล  

และแจ้งไปยังผู้มีความประสงค์ฯ เพื่อทราบ  (ภายใน 5 นาที) 
 
 

พนักงานเข้าดำเนินการเพื่อดูดสิ่งปฏิกูล 

 (ระยะเวลาการให้บริการอยูก่ับลักษณะงานที่ปฏิบัติ) 
 
 

ชำระค่าธรรมเนียม 
 (ตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมฯ) 

 

 
 

แบบคิดค่าบริการ 
 
 

แบบไม่คิดค่าบริการ 
 
 



 

 

บัญชีอัตราค่าธรรมเนียมต่อท้ายเทศบัญญัติเทศบาลนครบ้านสวน 
เรื่อง การกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 
ลำดับที ่  ประเภท                                     อัตราค่าธรรมเนียม (บาท) 

 
อัตราค่าเก็บขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
๑. ค่าเก็บและขนอุจจาระหรอืสิ่งปฏิกูลครั้งหนึ่งๆ 

๑.๑) เศษของลกูบาศก์ หรือลูกบาศก์เมตรแรก  
       และลูกบาศก์เมตรต่อๆ ไป    ลูกบาศก์เมตรละ   ๒๕๐.- 
๑.๒) เศษไม่เกนิลูกบาศก์เมตรต่อไป       ๑๕๐.- 
       (เศษเกินครึ่งลูกบาศกเ์มตร ให้คิดเท่ากบั ๑ ลูกบาศก์เมตร)     

๒. ๒.๑) ค่าเกบ็และขนมูลฝอยประจำเดือน ที่มีปริมาณมูลฝอยวันหนึ่งไม่เกิน ๕๐๐ ลิตร 
􀁺 วันหนึ่งไมเ่กิน ๒๐ ลิตร     เดือนละ   ๒๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๒๐ ลิตร แต่ไม่เกนิ ๔๐ ลิตร    เดือนละ   ๔๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๔๐ ลิตร แต่ไม่เกนิ ๖๐ ลิตร   เดือนละ   ๖๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๖๐ ลิตร แต่ไม่เกนิ ๘๐ ลิตร    เดือนละ   ๘๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๘๐ ลิตร แต่ไม่เกนิ ๑๐๐ ลิตร    เดือนละ   ๑๐๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๑๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๒๐๐ ลิตร    เดือนละ   ๒๐๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๒๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๓๐๐ ลิตร    เดือนละ   ๓๐๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๓๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๔๐๐ ลิตร    เดือนละ   ๔๐๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๔๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๕๐๐ ลิตร    เดือนละ   ๕๐๐.- 

๒.๒) ค่าเก็บและขนมูลฝอยประจำเดือน ที่มปีริมาณมูลฝอยวันหนึ่งเกิน ๕๐๐ ลิตร ขึ้นไป 
􀁺 วันหนึ่งไมเ่กิน ๑ ลูกบาศก์เมตร     เดือนละ             ๑,๕๐๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุกๆ ลูกบาศก์เมตร  
   หรือเศษของลูกบาศก์เมตร     เดือนละ              ๒,๐๐๐.- 

๒.๓) ค่าเก็บและขนมูลฝอยเป็นครั้งคราวครั้งหนึ่งๆ 
􀁺 ไม่เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร                ครั้งละ    ๑๕๐.- 
􀁺 เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุกๆ ลกูบาศก์เมตร หรือเศษของลูกบาศก์เมตร 
          ลูกบาศก์เมตรละ   ๑๕๐.- 

๓. อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประกอบกิจการรบัทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูล 
    หรือมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกจิ หรือโดยรับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 

๓.๑) รับทำการเก็บ ขนสิง่ปฏิกูลหรือมูลฝอย    ฉบับละ    ๕,๐๐๐.- 
๓.๒) รับทำการกำจัดสิ่งปฏกิูลหรือมูลฝอย    ฉบับละ    ๕,๐๐๐.- 
๓.๓) ให้บริการตั้งห้องสุขาชั่วคราว               ฉบับละ    ๑,๐๐๐.- 
๓.๔) ให้บริการรถสุขาชัว่คราว     ฉบับละ    ๑,๐๐๐.- 
 
 
 
 



 

 

บัญชีอัตราค่าบริการขั้นสูงต่อท้ายเทศบัญญัติเทศบาลนครบ้านสวน 
เรื่อง การกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. ๒๕๕๑ 

สำหรับการบริการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมลูฝอย 
โดยทำเป็นธรุกิจ หรือโดยได้รบัประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 

 

ลำดับที ่ ประเภท                                       อัตราค่าบริการขั้นสูงไม่เกิน (บาท   สตางค์) 

๑. ค่าเก็บและขนอุจจาระและสิ่งปฏิกูลครั้งหนึ่งๆ 
๑.๑) เศษของลกูบาศก์หรือลูกบาศก์เมตรแรก และลูกบาศก์เมตรต่อๆ ไป 
               ลูกบาศก์เมตรละ   ๔๐๐.- 
๑.๒) เศษไม่เกนิครึ่งลูกบาศกเ์มตรต่อไป 
        (เศษเกินครึ่งลูกบาศกเ์มตร ให้คิดเท่ากบั ๑ ลูกบาศก์เมตร)    ๒๐๐.-  

๒. ๒.๑) ค่าเกบ็และขนมูลฝอยประจำเดือน  ที่มีปริมาณมูลฝอยวันหนึ่งไม่เกิน ๕๐๐ ลิตร 
􀁺 วันหนึ่งไมเ่กิน ๒๐ ลิตร      เดือนละ   ๔๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๒๐ ลิตร แต่ไม่เกนิ ๔๐ ลิตร   เดือนละ   ๘๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๔๐ ลิตร แต่ไม่เกนิ ๖๐ ลิตร    เดือนละ  ๑๒๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๖๐ ลิตร แต่ไม่เกนิ ๘๐ ลิตร    เดือนละ   ๑๖๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๘๐ ลิตร แต่ไม่เกนิ ๑๐๐ ลิตร    เดือนละ   ๒๐๐.- 

􀁺 วันหนึ่งเกิน ๑๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๒๐๐ ลิตร    เดือนละ   ๓๐๐.-  
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๒๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๓๐๐ ลิตร    เดือนละ   ๔๐๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๓๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๔๐๐ ลิตร    เดือนละ   ๖๐๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๔๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๕๐๐ ลิตร    เดือนละ   ๘๐๐.- 

๒.๒) ค่าเก็บและขนขยะมูลฝอยประจำเดือน  ที่มีปริมาณมูลฝอยวันหนึ่ง ๕๐๐ ลิตร ขึ้นไป 
􀁺 วันหนึ่งไมเ่กิน ๑ ลูกบาศก์เมตร     เดือนละ   ๒,๕๐๐.- 
􀁺 วันหนึ่งเกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขน ทุกๆ ลกูบาศก์เมตร หรือเศษลกูบาศก์เมตร 
          เดือนละ   ๒,๕๐๐.- 

๒.๓) ค่าเก็บและขนมูลฝอยเป็นครั้งคราวครั้งหนึ่งๆ 
􀁺 ไม่เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร       ๓๐๐.- 
􀁺 เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขน ทุกๆ ลกูบาศก์เมตร หรือเศษของลูกบาศก์เมตร 
          ลูกบาศก์เมตรละ   ๒๐๐.- 

๓. รับทำการกำจัดมูลฝอย โดยโรงงานเผาขยะ    ตันละ    ๑,๐๐๐.- 
๔. รับทำการกำจัดมูลฝอย โดยโรงงานหมักทำปุ๋ย    ตันละ    ๑,๐๐๐.- 
๕. รับทำการกำจัดมูลฝอย โดยวิธีฝังกลบ     ตันละ    ๕๐๐.- 
๖. รับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล      ลูกบาศก์เมตรละ   ๕๐๐.- 
๗. ให้บริการห้องสุขาชั่วคราว ตอ่คนต่อครั้ง        ๕.- 
๘. ให้บริการรถสุขาชั่วคราว ตอ่คนต่อครั้ง         

 
 
 



 

 

 
ขั้นตอนการยื่นคำขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่ เทศบาลนครบ้านสวน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ* คิดอัตราสิ้นเปลืองน้ำมันเชื้อเพลิงที่ 3 กิโลเมตรต่อลิตร ตามราคาน้ำมันของการปิโตรเลียมแห่งประเทศไทย 
ผู้ขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่ ต้องยื่นความประสงค์ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 7 วัน ณ สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลนครบ้านสวน (การใช้บริการในแต่ละครั้งให้คิดค่าบริการเป็นจำนวนวัน หรือ 24 ชั่วโมง หากใช้บริการเกิน     
1 วัน เศษของวัน ให้นับเป็น 1 วัน) 

อัตราค่าธรรมเนียมการใช้บริการรถสขุาเคลื่อนที่ เทศบาลนครบ้านสวน 
    

เขตให้บริการ 
อัตราค่าบริการ  

(บาท/วนั) 
ค่าเบี้ยเลี้ยงพนักงาน  

(บาท/วนั/คน) 
ค่านำ้มันเชื้อเพลิง  

(บาท/ก.ม.) 
  ในเขตเทศบาลนครบ้านสวน 1,500 500 - 

  นอกเขตเทศบาลนครบ้านสวน 2,500 500 ผู้ขอใช้รถฯ รับผิดชอบ
ตามระยะทางจริง   (แต่อยู่ภายในเขตจังหวัดชลบุรี)     

ผู้มีความประสงค์ฯ เขียนใบคำขอ (ยื่นใบคำขอ ไม่น้อยกว่า 7 วัน) 
 ณ ห้องส่วนบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ชั้น 2  

สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อาคารศนูย์บริการสาธารณสุข แห่งที ่2  
เทศบาลนครบา้นสวน หรือโทรฯ. 095-2918563  

(ภายใน 5 นาที) 
 
 

เจ้าหน้าที่สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม รับเรื่องเพื่อดำเนินการ  
บันทึกรายละเอียดจากใบคำขอฯ เสนอลงนามใบคำขอฯ ให้ผู้บังคับบัญชาทราบ    

เพื่อจัดลำดับให้บริการรถสุขาเคลื่อนที่ และแจ้งไปยังผู้มีความประสงค์ฯ เพื่อทราบ   
(ภายใน 1 วัน) 

 
 

พนักงานเข้าดำเนินการเพื่อให้บริการรถสุขาเคลื่อนที่ 
ตามรายละเอียดในใบคำขอฯ 

  
 
 

ชำระค่าธรรมเนียม 
 
 

 
  
 

 
 



 

 

 
ขั้นตอนการยื่นขอรับใบอนุญาต 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้มีความประสงค์ฯ ยื่นใบคำขอฯเอกสาร ณ ห้องส่วนบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ชั้น 2  
สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม อาคารศนูย์บริการสาธารณสุข แห่งที ่2  

เทศบาลนครบา้นสวน หรือโทรฯ. 095-2918563  
(ภายใน 10-15 นาที) 

 
 

เจ้าหน้าที่สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมดำเนินการตรวจสอบเอกสาร 

(ภายใน 10-15 นาที) 
 
 

เอกสารครบถ้วน ถูกต้อง 
 
 

 
  
 

 
 

เอกสารไม่ครบถ้วน ถูกต้อง 
 
 

 
  
 

 
 

เจ้าหน้าที่ดำเนินการตรวจ
สุขลักษณะและสถานที ่

(ภายใน 7 วัน) 
 

 
  
 

 
 

ผลการตรวจสขุลักษณะ 

และสถานที่ ผ่าน 
 
 

 
  
 

 
 

ผลการตรวจสขุลักษณะ 

และสถานที่ ไม่ผ่าน 
 
 

 
  
 

 
 

ชำระค่าธรรมเนียม 

(ตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมฯ) 
 
 

 
  
 

 
 

เจ้าหน้าที่ดำเนินการออกใบอนุญาต 
(ภายใน 20 นาที) 

 

 
  
 

 

แจ้งให้แก้ไข/ยืน่เอกสารเพิ่มเติม 
 
 

 
  
 

 
 

ผู้ประสงค์ฯ ไม่ดำเนินการ 
 
 

 
  
 

 
 

คืนใบคำขอฯ 
 
 

 
  
 

 
 

เจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ
เพื่อนไปปรับปรุงแก้ไข 

 
 

 
  
 

 
 



 

 

เอกสารที่ใช้ในการขอรับใบอนุญาตฯ 
 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ผู้ขอรับใบอนุญาต) 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ขอรับและสถานที่ประกอบกิจการ) 
3. สำเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดดัแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร (อ.1) 
4. สำเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
5. หนังสือสัญญาเช่า/หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที ่ (กรณีเช่าอาคารสถานที ่) พร้อมสำเนา         
บัตรประจำตัวประชาชนผู้ให้เช่า และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ให้เช่าและสถานที่ประกอบกิจการ 
6. หนังสือมอบอำนาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ (กรณีผู้มีอำนาจไม่สามารถดำเนินการได้ด้วยตนเอง) 
7. ใบรับรองแพทย์ (สำหรับกิจการจำหน่ายอาหารและกิจการประเภทการสักผิวและเสริมสวย) 
8. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขนขยะมูลฝอย 
9. เอกสารอื่นเพิ่มเติม เช่น ทะเบียนพาณิชย์ ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน แบบ ธพ.ก.2 
แบบ ธพ.น.2 (ถ้ามี) 

 
 

บัญชีอัตราค่าธรรมเนียมต่อท้ายเทศบัญญัติเทศบาลนครบ้านสวน 
เรื่อง สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 
ลำดับที่  ประเภท                 อัตราค่าธรรมเนียม (บาท) 
 
หนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้ง สถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

1. พื้นที่ประกอบการไม่เกิน 10 ตารางเมตร                                         150.- 
2. พื้นที่ประกอบการเกิน 10 ตารางเมตร     300.- 
    แต่ไม่เกิน 50 ตารางเมตร  
3. พื้นที่ประกอบการเกิน 50 ตารางเมตร     500.- 
    แต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
4. พื้นที่ประกอบการเกิน 100 ตารางเมตร     800.- 
    แต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร  

ใบอนุญาตจัดตั้ง สถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 
  1. พื้นที่ประกอบการเกิน 200 ตารางเมตร     2,000.- 
               แต่ไม่เกิน 800 ตารางเมตร 
    2. พื้นที่ประกอบการเกิน 800 ตารางเมตร ขึ้นไป    3,000.- 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บัญชีอัตราค่าธรรมเนียมต่อท้าย เทศบัญญัติเทศบาลนครบ้านสวน 
เรื่อง กิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2562 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

   ภาคผนวก 
ตัวอย่าง ใบคำร้องทั่วไป  

 
 

 

         คำร้องทั่วไป 
   

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

 

เรื่อง   .......................................................................... 

เรียน  นายกเทศมนตรีนครบ้านสวน 

  ข้าพเจ้า........................................................................................................อายุ...................................ปี 
เลขประจำตัวประชาชน.....................................................................อยู่บ้านเลขที่.............................หมู่ที่............................
ตำบล.....................................อำเภอ....................................จงัหวัด.........................................โทรศัพท์................................. 

ขอยื่นคำร้องต่อนายกเทศมนตรีนครบ้านสวน ดังนี้
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 

 

                                                                      ขอแสดงความนับถือ 

 

          ลงชื่อ...................................................... 

              (.......................................................) 

 
 
 
 
 



 

 

ตัวอย่าง คำขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่  
 

 

  
   

คำขอใช้รถสขุาเคลื่อนที่ เทศบาลนครบ้านสวน 
     

        เขียนที่..เทศบาลนครบ้านสวน............ 
                วันที…่.............เดือน.............................พ.ศ............... 

ด้วยข้าพเจ้า..........................................................................................บ้านเลขที่..................................................................  
หมู่ท่ี.......................ตรอก / ซอย..........................ถนน.................................ตำบล / แขวง..........................................................
อำเภอ /เขต.......................................จงัหวัด.................................................โทรศัพท.์..................... .......................................... 
 มีความประสงค์ขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่ เพื่อใช้ในกิจกรรม...................................................จำนวน............คัน 
 ได้รับมอบให้ยื่นคำร้องขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่จากหน่วยงาน...............................................จำนวน............คัน 
 โดยขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่   ในเขตเทศบาลนครบ้านสวน     อัตราค่าบริการ 1,500 บาท / คัน / วัน 
            นอกเขตเทศบาลนครบ้านสวน  อัตราค่าบริการ 2,500 บาท / คัน / วัน 
ณ สถานที่................................................................ตั้งอยู่เลขที่.................................................................................................... 
มีกำหนด..................วัน ระหว่างวันที่.........................................ถึงวนัที่..........................................เวลา..................................น. 

(กรณีขอใช้นอกเขตเทศบาลนครบ้านสวน) 
 สถานที่ขอใช้รถฯ อยู่ห่างจากเทศบาลนครบ้านสวนเป็นระยะทางไป-กลับ จำนวน...................กิโลเมตร  
ซึ่งข้าพเจ้าได้นำเงินมาชำระเป็นคา่น้ำมันเชื้อเพลิง จำนวน..............................บาท (.............................................) 
(ค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 3 กม./ลิตร) ราคาน้ำมัน ณ ปัจจุบัน ...................  ...........บาท  
กรณีอื่นๆ............................................................................................................................................................................... 
 ได้ชำระค่าธรรมเนียม  ได้ชำระค่าน้ำมันเชื้อเพลิง รวมค่าบริการ.........................บาท (...............................) 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบและยินยอมปฏิบัติตามระเบียบเทศบาลนครบ้านสวนว่าด้วยการใช้รถสุขาเคลื่อนที่ พ.ศ. 2552 

      
                                                                         (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอใช ้
                                                     (.....................................................) 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

เลขที่.............../............. 

           (นายภพพิสุทธิ์ สุทธิพงษ์) 

     หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข 

 



 

 

ตัวอย่าง คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
  

  
 
      
                                                  
 
 

         คำขอรบั 
  ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
        เขียนที่...........เทศบาลนครบ้านสวน............ 

             วันที.่...........เดือน............................พ.ศ................. 

  ข้าพเจ้า..............................................................................อาย.ุ.....................ปี สัญชาติ......................... 
อยูบ่้านเลขที.่.................................หมู่ท่ี...................ตรอก/ ซอย....................................ถนน................................................ 
ตำบล / แขวง...............................................อำเภอ / เขต..........................................จังหวัด................................................ 
โทรศัพท.์........................................................ 

  ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
ต่อนายกเทศมนตรีนครบ้านสวน  โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า..................................................................................... 
ตั้งอยู่ ณ เลขที่........................................หมูท่ี.่...................ตำบล.......................................อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
โทรศัพท.์................................................... 

  พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
  1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
  2.  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
  3.  สำเนาใบอนุญาตตามกฏหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ของสถานประกอบการ อ.1  
  4.  สำเนาใบอนุญาตตามกฏหมายว่าด้วยโรงงานของสถานประกอบการ (ถ้ามี) 
  5.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 

 6.  ..................................................................................................................................................... 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย, 
เทศบัญญัติ หรือ เงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลกำหนดไว้ทุกประการ  
                  
 

                                                       ( ลงชื่อ )............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

                             (...........................................................) 
 

 

แบบ กอ. 1 

เลขทีรั่บ.............../……........ เลขที.่........................... 



 

 

ตัวอย่าง คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

 

 

 

เลขที่รับ............../..................                       เลขที่............. 

                                                   คำขอต่ออายุ 
                            ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

                                     เขียนที่....เทศบาลนครบา้นสวน......... 
                        วันที่ ………...เดือน……….…..…………พ.ศ…....……… 

  ข้าพเจ้า ………………………………..……………………………..อาย…ุ……………..….. ปี  สัญชาติ …..……….……… 
อยู่บ้านเลขที่ ……………………………. หมู่ท่ี …….…….. ตรอก/ซอย …………………………………. ถนน ……………………….………….. 
แขวง/ตำบล ……………………………………..………..…………. เขต/อำเภอ ………………………………………………..………………..........  
จังหวัด ………………………………..…… หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………….……………... 

  ขอยื่นคำขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท ………………..………………….. 
……………………………………………………………………………...………………………………….....ต่อ นายกเทศมนตรีนครบ้านสวนโดยใช้
ชื่อสถานประกอบการว่า........................................................................................................................................ 
ตั้งอยู่ ณ เลขที่.........................หมู่ที่........................ตำบล............................................. อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
โทรศัพท์...................................................................... 

พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว  คือ 
  1)  ใบอนุญาตเดิม 
  2)  ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
  3) ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ขอรับรองวา่  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทกุประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย เทศบัญญัต ิหรือ
เงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลกำหนดไว้ทุกประการ 
 
       
      

            (ลงชื่อ) ………………………………………….……. ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 

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

 
 
 
 
 

แบบ กอ.๓ 



 

 

ตัวอย่าง คำขอคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
 

 

 
คำขอรบัใบอนุญาตจัดตัง้ตลาด 

เทศบาลนครบ้านสวน 
เขียนที่ …………………………………………… 
วันที่ ……………………………………………… 

  ข้าพเจ้า (   ) บุคคลธรรมดา  (    )  นิติบุคคล ชื่อ ……………………………….……………………….………………… 
อายุ ……… ปี  สัญชาติ ……………….. เลขประจำตัวประชาชนเลขที่ …………………………………………….…………….……………..……… 
อยู่บ้านเลขที่ ……………………..………. ตรอก/ซอย ………………….…….. ถนน ……………………….….……………หมู่ท่ี ……………………. 
ตำบล……………………….……… อำเภอ…………………………..……………. จังหวัด …………………………. โทร…….……………………………. 
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
  ๑. สถานที่ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ๒. สถานที่ตั้ง เลขที่ ………………………..………… ซอย ……………….……………..ถนน…………….…………………….. 
ตำบล ………………………………… อำเภอ ……………………….….……….. จังหวัด ………………….……….โทร……………….……….………….. 
  ๓. ผู้จัดการสถานที่แห่งนี้ คือ ……………………...……………………..……………….อายุ ……………… ป ี
อยู่บ้านเลขที่ ………………………………………………..………………………..…………………………….โทร……………………………………………... 
  ๔. เวลาเปิดตลาด ……………………… น. เวลาปิดตลาด …………………………..……….. น. 
  ๕. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ 

๕.๑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขออนุญาตพร้อมสำเนาทะเบียนบ้าน 
๕.๒ สำเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ประกอบการ  หากเป็นนิติบุคคลให้สำเนาหนังสือรับรอง
การจดทะเบียนนิติบุคคลมาแสดง 
๕.๓ กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นคำขอด้วยตนเองได้ให้ผู้รับมอบอำนาจนำหนังสือมอบอำนาจพร้อม
บัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบอำนาจมาแสดง 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
แผนที่สังเขป          

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 ลงชื่อ ………...…………………………. ผู้ขอรับใบอนุญาต 

                         ( ……………………………………) 
 
 



 

 

ตัวอย่าง คำขอรับหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร 
 
 

 
 

 
เลขที่รับ............../............          

      
           คำขอรับ 

                    หนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร 
 

เขียนที่...เทศบาลนครบ้านสวน.........  
วันที…่.........เดือน.........................พ.ศ.............  

 
  ข้าพเจ้า.................................................................................อาย.ุ.................ป ีสัญชาต.ิ.................... 
อยู่บ้านเลขที่.............................หมู่ท่ี….................ตรอก/ซอย..........................................ถนน....................................... 
ตำบล/แขวง.......................................อำเภอ/เขต................................................จังหวดั............................................... 
โทรศัพท.์..........................................................  
  ขอยื่นคำขอรับหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร  ต่อนายกเทศมนตรีเนครบ้านสวนโดยใช้
สถานที่ประกอบกิจการว่า....................................................................................................................................มีพื้นที่
ประกอบการ..................ตารางเมตร จำนวนคนงาน...............คน ตัง้อยู่ ณ เลขที.่..............................หมูท่ี…่……………..………...  
ตำบล........................................อำเภอเมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี  โทรศัพท์...............................................................................  
  พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  

๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของผู้รับใบอนุญาต 
๒. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 
๓. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
๔. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
๕. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
๖. ใบรับรองแพทย์ของผู้รับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
๗. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
๘. แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 
๙. ........................................................................................................................................... 

  ขอร ับรองว ่าข ้อความในแบบคำขอน ี ้ เป ็นความจร ิงท ุกประการ  และจะปฏิบ ัต ิตามกฎหมาย ,                      
เทศบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลนครบ้านสวนกำหนดไว้ทุกประการ  

  
 

(ลงชื่อ)...........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       (....................................................)  
 
 
 
 
 

 

แบบ สอ. 3 

หมายเหตุ  ใช้ในกรณี พื้นที่ประกอบการไม่เกิน  200 ตร.ม.  

 

 

 

 



 

 

ตัวอย่าง คำขอชำระค่าธรรมเนียมประจำปี หนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร 
 

 
 
 
 
 
เลขที่รับ............../………........            

       คำขอชำระค่าธรรมเนียมประจำปี 
                 หนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร 

 

เขียนที่.......เทศบาลนครบ้านสวน.......  
วันที.่........เดือน.......................พ.ศ.............  

 
  ข้าพเจ้า...................................................................................อาย.ุ.................ป ีสัญชาติ…………................... 
อยู่บ้านเลขที่....................................หมู่ท่ี…....................ตรอก/ซอย.........................................ถนน............................................. 
ตำบล/แขวง...................................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด..................................................... 
โทรศัพท.์..............................................................  
  ขอยื ่นคำขอชำระค่าธรรมเนียมประจำปี หนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั ้งสถานที่จำหน่ายอาหาร           
ต ่อนายกเทศมนตรีนครบ้านสวน โดยใช ้สถานที ่ประกอบกิจการว่า ...............................................................................              
ม ี พ ื ้ น ท ี ่ ป ร ะกอบกา ร ........................ตา ร า ง เ มต ร  จ ำนวนคนง าน ................คน  ต ั ้ ง อ ยู่  ณ  เ ล ขที่ .......................                              
หมู่ท่ี…………………..….. ตำบล.................................อำเภอเมืองชลบุรี   จังหวัดชลบุรี   โทรศัพท์............................................  

  พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
๑. ใบอนุญาตเดิม 
๒. ใบรับรองแพทย์ของผู้รับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
๓. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
๔. ..................................................................................................................................................... 

                        ขอร ับรองว ่าข ้อความในแบบคำขอนี ้ เป ็นความจร ิงท ุกประการ  และจะปฏิบ ัต ิตามกฎหมาย,                  
เทศบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลนครบ้านสวนกำหนดไว้ทุกประการ  

 

     (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอชำระค่าธรรมเนียม 
      (.......................................................)  

 

 

 

 
 
 

 
ตัวอย่าง คำขอรับหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร  

หมายเหตุ  ใช้ในกรณี พื้นที่ประกอบการไม่เกิน  200 ตร.ม. 

แบบ สอ. 11 



 

 

  
 
 
 
 
 
 
เลขที่รับ.............../..........            

        คำขอรับ 
     หนังสือรับรองการแจ้งการจัดต้ังสถานที่สะสมอาหาร 

เขียนที.่......เทศบาลนครบ้านสวน.............  
วันที.่.............เดอืน..........................พ.ศ.............  

 
  ข้าพเจ้า........................................................................อาย.ุ......................ปีสัญชาติ......................................     
อยู่บ้านเลขที่.............................................หมู่ท่ี…...................ตรอก/ซอย....................................ถนน..........................................
ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต....................................จังหวัด....................................โทรศัพท…์....................... 
  ขอยื่นคำขอรับหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร ต่อนายกเทศมนตรี นครบ้านสวน       
โดยใช้สถานที่ประกอบกิจการว่า...................................................................................................................................................             
มีพื ้นที ่ประกอบการ ...........................ตารางเมตร จำนวนคนงาน ............คน ตั ้งอยู่ ณ เลขที่...................หมู ่ที่…………...        
ตำบล........................................อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี โทรศัพท์......................................................  

  พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของผู้รับใบอนุญาต 
๒. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 
๓. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ  
๔. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขนมูลฝอย 
๕. ........................................................................................................................................... 

                        ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี ้ เป็นความจริงทุกประการ  และจะปฏิบัติตามกฎหมาย,          
เทศบัญญัติ หรือ เงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลนครบ้านสวนกำหนดไว้ทุกประการ  

  

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       (........................................................)  

 

 

 

 

 

 
 
 

หมายเหตุ  ใช้ในกรณี พื้นที่ประกอบการไม่เกิน  200 ตร.ม. 

แบบ สอ. 4 



 

 

ตัวอย่าง คำขอชำระค่าธรรมเนียมประจำปี หนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 
 

 
 

 
 
 
 
เลขที่รับ................/..............            

        คำขอชำระค่าธรรมเนียมประจำปี 
                    หนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

เขียนที่ .......เทศบาลนครบ้านสวน......  
วันที.่............เดือน...............................พ.ศ...............  

 
  ข้าพเจ้า............................................................................อาย.ุ.....................ป ีสัญชาต.ิ................................. 
อยู่บ้านเลขที่.......................................หมู่ท่ี….................ตรอก/ซอย…......................................ถนน............................................. 
ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด..........................โทรศพัท.์...................................  

  ขอยื ่นคำขอชำระค่าธรรมเนียมประจำปีหนังส ือร ับรองการแจ้งการจัดตั ้งสถานที่ สะสมอาหาร                
ต่อนายกเทศมนตรีนครบ้านสวน โดยใช้สถานที่ประกอบกิจการว่า.............................................................................................            
มีพื้นที่ประกอบการ...........................ตารางเมตร จำนวนคนงาน.............คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่..................หมู่ที่............................
ตำบล.............................................อำเภอเมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี  โทรศัพท์.............................................................. 

  พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
๑. ใบอนุญาตเดิม 
๒. ใบรับรองแพทย์ของผู้รับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
๓. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
๔. ........................................................................................................................................... 

                        ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี ้ เป็นความจริงทุกประการ  และจะปฏิบัติตามกฎหมาย,         
เทศบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลนครบ้านสวนกำหนดไว้ทุกประการ  

 

     (ลงชื่อ)..................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
           (....................................................)  

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้ในกรณี พื้นที่ประกอบการไม่เกิน  200 ตร.ม.  

แบบ สอ. 12 



 

 

ตัวอย่าง คำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร 
 

 

 

 

เลขที่รับ................/..........   

             คำขอรับ 
                   ใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จำหน่ายอาหาร 

เขียนที่…….เทศาลนครบ้านสวน............. 
วันที.่........เดือน.......................พ.ศ.............  

 
  ข้าพเจ้า.....................................................................................อาย.ุ........................ป ีสัญชาติ……………....... 
อยู่บ้านเลขที่................................หมู่ท่ี….................ตรอก/ซอย.......................................ถนน...................................................... 
ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด......................โทรศพัท.์..................................  

  ขอยื ่นคำขอรับใบอนุญาตจัดตั ้ ง  สถานที ่จำหน่ายอาหาร  ต่อนายกเทศมนตรี นครบ้านสวน          
โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า............................................................................................................................................... 

มีพื้นที่ประกอบการ.......................ตารางเมตร จำนวนคนงาน..............คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่.....................หมู่ที่.......................
ตำบล.............................. อำเภอเมอืงชลบุร ี จังหวัดชลบุรี  โทรศัพท์.................................................... 

  พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของผู้รับใบอนุญาต 
๒. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 
๓. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
๔. ใบรับรองแพทย์ของผู้รับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
๕. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย  
๖. ........................................................................................................................................... 

                        ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี ้ เป็นความจริงทุกป ระการ  และจะปฏิบัติตามกฎหมาย,       
เทศบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลนครบ้านสวนกำหนดไว้ทุกประการ  

 

(ลงชื่อ)................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
               (...........................................................)  

 

 

 

 

 
 

หมายเหตุ  ใช้ในกรณี พื้นที่ประกอบการเกิน  200 ตร.ม.   

แบบ สอ. 1 



 

 

 
ตัวอย่าง คำขอต่ออายุใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จำหน่ายอาหาร 

 
 
 
 
 
 
เลขที่รับ............../..........            

        คำขอต่ออายุ 
               ใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร 

เขียนที่…..เทศบาลนครบ้านสวน…........  
วันที.่........เดือน.......................พ.ศ.............  

 
  ข้าพเจ้า..........................................................................อาย.ุ...................ปี สัญชาติ...................................... 
อยู่บ้านเลขที่................................หมู่ท่ี….....................ตรอก/ซอย.........................................ถนน................................................ 
ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด...............................โทรศัพท์..............................  

  ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร ต่อนายกเทศมนตรี นครบ้านสวน      
โดยใช้สถานที่ประกอบกิจการว่า ...................................................................................................................................มีพื ้นที่
ประกอบการ........................ตารางเมตร จำนวนคนงาน.............คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่..................................หมู่ที่……..….........
ตำบล................................ อำเภอเมอืงชลบุร ี จังหวัดชลบุรี  โทรศัพท์......................................................  

  พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
๑. ใบอนุญาตฉบับเดิม 
๒. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
๓. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
๔. ........................................................................................................................................... 

  ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้ เป็นความจริงทุกประการ  และจะปฏิบัติตามกฎหมาย,        
เทศบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลนครบ้านสวนกำหนดไว้ทุกประการ  

 

(ลงชื่อ).............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
        (.............................................................)  

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้ในกรณี พื้นที่ประกอบการเกิน  200 ตร.ม.   

แบบ สอ. 9 



 

 

ตัวอย่าง คำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 
 

 

 
 
 
 
เลขที่รับ................/..........            

          คำขอรับ 
                 ใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่สะสมอาหาร 

เขียนที่.....เทศบาลนครบ้านสวน.............  
วันที.่............เดือน.......................พ.ศ.............  

 
  ข้าพเจ้า..........................................................................อาย.ุ...................ปี สัญชาติ............................. 
อยู่บ้านเลขที่..........................................หมู่ท่ี…...................ตรอก/ซอย....................................ถนน..................................... 
ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด...................................โทรศพัท.์..............................  

  ขอยื ่ นคำขอรับ ใบอนุญาตจัดตั ้ งสถานที ่ สะสมอาหาร   ต่อนายกเทศมนตรี นครบ้ านสวน         
โดยใช้ ช ื ่ อสถานท ี ่ ประกอบก ิจการว ่ า ...............................................................................................................................               
มีพื ้นที ่ประกอบการ .....................ตารางเมตร จำนวนคนงาน ...............คน ตั ้งอยู่ ณ เลขที่.......................หมู ่ที่.............        
ตำบล........................................... อำเภอเมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี  โทรศัพท์......................................  

  พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของผู้รับใบอนุญาต 
๒. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 
๓. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
๔. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย  
๕. ........................................................................................................................................... 

              ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้ เป็นความจริงทุกประการ  และจะปฏิบัติตามกฎหมาย,        
เทศบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลนครบ้านสวนกำหนดไว้ทุกประการ  

 

(ลงชื่อ).............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
          (…...........................................................)  

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ใช้ในกรณี พื้นที่ประกอบการเกิน  200 ตร.ม.  

แบบ สอ. 2 



 

 

 

แบบ สอ. 10  

ตัวอย่าง คำขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 
 

  

 

 

 
เลขที่รับ................/..........            

       คำขอต่ออายุ 
                ใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร 

เขียนที่.....เทศบาลนครบ้านสวน..........  
วันที.่............เดือน...........................พ.ศ.............  

 
  ข้าพเจ้า..........................................................................อาย.ุ...................ปี สัญชาติ…………........................ 
อยู่บ้านเลขที่..........................................หมู่ท่ี….................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................. 
ตำบล/แขวง...........................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด........................โทรศัพท.์...............................................  

  ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร  ต่อนายกเทศมนตรีนครบ้านสวน โดยใช้
ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า......................................................................................................................................................                         
มีพื้นที่ประกอบการ.......................ตารางเมตร จำนวนคนงาน.............คน ตั้งอยู ่ณ เลขที.่.....................หมู่ท่ี...........................         
ตำบล.................................... อำเภอเมืองชลบุรี  จังหวัดชลบุรี  โทรศัพท์........................................ 

  พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
๑. ใบอนุญาตเดิม 
๒. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย  
๓. ........................................................................................................................................... 

  ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้ เป็นความจริงทุกประการ  และจะปฏิบัติตามกฎหมาย,       
เทศบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลนครบ้านสวนกำหนดไว้ทุกประการ  

 

       (ลงชื่อ)...............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
           (................................................................)  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  ใช้ในกรณี พื้นที่ประกอบการเกิน  200 ตร.ม.  



 

 

 

ตัวอย่าง ใบคำแจ้งความจำนงให้เทศบาลเกบ็ขนสิ่งปฏิกูล 

 
 

  

                                                        
       
  

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

แจ้งความจำนงให้เทศบาลเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

เขียนที่ เทศบาลนครบ้านสวน 

วันที่...............เดือน................................พ.ศ................ 
  ข้าพเจ้า.......................................................................อยู่บ้านเลขที่................................หมู่ท่ี...................... 
ซอย...............................................ถนน...................................ตำบล.........................................อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี  
โทรศัพท์....................................................... 
  มีความประสงค์จะให้เทศบาลไปดำเนินการเก็บขนสิ่งปฏิกูล บ้านเลขที่...................................หมู่ท่ี.............. 
ซอย....................................ถนน.....................................ตำบล.................................................อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 
สถานที่ใกล้เคียง.......................................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ........................................................ผู้แจ้ง 
                      (.............................................................) 

ผู้รับรองงาน 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า เทศบาลได้ดำเนินการ             เรียน  ผู้อำนวยการสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
ขนสิ่งปฏิกูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว และข้าพเจ้า                       - เพื่อโปรดทราบ 
ได้จ่ายค่าบริการ เป็นเงิน..........................บาท 
(.....................................................................) 
ลงชื่อ...................................................ผู้รับรองงาน 
วันที่............เดือน...........................พ.ศ................ 

สำนักคลงัได้รับเงินตามใบเสร็จรบัค่าเก็บขนสิง่ปฏิกลู   เรียน  ปลัดเทศบาล 
เลขที่..RCPT.-..............................................................              - เพื่อโปรดทราบ 
เมื่อวันที่..............เดือน.........................พ.ศ.................                      
    (ลงชื่อ)...................................................ผู้รับเงิน 
 
เรียน  ผู้อำนวยการส่วนบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

-เพื่อโปรดทราบ เรียน  นายกเทศมนตรี  
-ข้าพเจ้าได้ดำเนินการเก็บขนสิ่งปฏิกูล                             - เพื่อโปรดทราบ 
จำนวน.........................................ลบ.ม                 
คิดเป็นเงิน....................................บาท               ……………………………………….. 
(.........................................................)              (นายพงศ์ชิต สหกิจชัชวาล)              
ลงชื่อ..................................................                                    รองปลัดเทศบาล ปฏิบัติ

ราชการ            (                              ) 
  พนักงานขับรถยนต์(นายสมภพ  สามารถ                                      สวน   

         อนุมัต ิ



 

 

 

ตัวอย่าง ใบคำแจ้งความจำนงให้เทศบาลเกบ็ขนสิ่งปฏิกูล 

 

  
 
                         ภพ สามารถ   

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

คำแจ้งความจำนงให้เทศบาลเก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยไม่คิดค่าบริการ 
เขียนที่ เทศบาลนครบ้านสวน 

วันที่....................เดือน.........................พ.ศ.................... 
  ข้าพเจ้า.............................................................................ตำแหน่ง................................................................ 
สังกัด...................................................... เบอร์โทร.........................................มีความประสงค์ขอให้ดำเนินการเก็บขนสิ่งปฏิกูล  
โดยไม่คิดค่าบริการ บ้านเลขที่….......................หมู่ที่............ซอย...........................ถนน.........................ตำบล.........................
อำเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี.... 
สถานที่ใกล้เคียง........................................................................................................................................................................ 

ลงชื่อ........................................................ผู้แจ้ง 
                     (                              ) 
          
เรียน ผู้อำนวยการส่วนบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม   เรียน ปลัดเทศบาล 
        -เพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตดำเนินการ    -เพื่อโปรดพิจารณา 
เก็บขนสิง่ปฏิกูลไม่คิดค่าบรกิาร    

                   
 

        เรียน นายกเทศมนตรี 
          -เพื่อโปรดพิจารณา 
  (นายภพ 
                                                       .................................................... 

                                                                                                (นายพงศ์ชิต สหกิจชัชวาล) 
 เรียน ผู้อำนวยการสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม   
          -เพื่อโปรดพิจารณา                                                                  อนุญาต                   ไม่อนุญาต 
  
                                                                                                 .......................................................... 
                                              
                                                             (นายชัยเดช ชิตวิเศษ) 
     ดำเนินการเก็บขนสิ่งปฏิกูล วันที่..............เดอืน...........................พ.ศ.............             
     จำนวนสิ่งปฏิกูลที่เก็บขนได้...................................ลูกบาศก์เมตร 
                              ..................................................... 
                         ภพ สามารถ พนักงานขับรถ 
 
 
 
 


