
 

ค ำร้องขอใช้บริกำรรถดูดโคลนเลน 
Request Form For Vacuum Truck 

 
                เขียนที่เทศบำลต ำบลธัญบุรี 

                                                                      Written At Thanyaburi Municipality 
                           วันที่.......เดือน........................พ.ศ............. 

            Date        Month                        Year   

เรียน  นำยกเทศมนตรีต ำบลธัญบุรี 
To        Mayor Thanyaburi Municipality   

 
               ชื่อ...............................................สกุล............................................... อำย.ุ...............ปี เพศ ชาย  หญงิ 
     First name                        Last name                            Age              Sex    Male     Female 
เลขที่บัตรประจ ำประชำชน ----  ออกโดย ...........................สัญชำติ........................... 
 Id Card No.                    Issued By                 Nationality 
เชื้อชำติ………..….ศำสนำ....................อยู่บ้ำนเลขที่...................หมู่ที่.............หมู่บ้ำน/ชุมชน........................................... 
Race                  Religion           Address                             Moo              Village/Community  

ซอย……………ต ำบล.............................อ ำเภอธัญบุรี     จังหวัดปทุมธำนี      เบอร์โทรศัพท์........................................... 
Lane            Sub District                  Thanyaburi District      Pathumthani Province   Telephone Number      

  มีควำมประสงค์......................................................................................................................................... 
  Purpose 
………………………………………............................................................................................................................................. 
  จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำให้ควำมอนุเครำะห์  

             (ลงช่ือ) ................................................ ผู้ย่ืนค ำร้อง 
                                                     Sinature (…………………………………..…..) Petitioner 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่.......................................................................................................................................................... 
For Officer 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

       (ลงชื่อ) ................................................................... 
                                                    Sinature (…………………………………..…..)  

ค ำสั่ง................................................................................................................................................................................ 
Order 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
             

       (ลงชื่อ) ...................................................................  
                                                    Sinature (…………………………………..…..)  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
หมำยเหตุ : กำรขอรับบรกิำรต้องอยู่ในเขตพ้ืนที่เทศบำลต ำบลธัญบุรีเท่ำน้ัน : โปรดแนบส ำเนำบัตรประชำชนด้วยทุกครั้ง 
       กำรบริกำรสำธำรณะ ของเทศบำลต ำบลธัญบุรี ไม่มีค่ำใชจ้่ำยใดๆท้ังสิ้น พบเห็นกำรกระท ำผิดแจ้ง 02-5774525#109 


