
 คำขอใช้บริการรถดูดสิ่งปฏิกูล  
สำนักงานเทศบาลตำบลหนองเสม็ด 

 
วันที่........................................... 

เรื่อง แจ้งขอใช้บริการดูดสิ่งปฏิกูล 

เรียน นายกเทศมนตรีตำบลหนองเสม็ด 

 ด้วยข้าพเจ้า.................................................................................... ....บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่........ 
หมู่บ้าน/สถานที่/จุดสังเกต................................................................................... ................................................ 
ตำบลหนองเสม็ด อำเภอเมือง จังหวัดตราด หมายเลขโทรศัพท์......................................................................... .. 

 จึงขอความอนุเคราะห์ท่านจัดรถพร้อมเจ้าหน้าที่ดำเนินการดูดสิ่งปฏิกูลตามบ้านที่ได้แจ้งไว้ซึ่งปริมาณ
ของบ่อเก็บกักสิ่งปฏิกูลนี้มีจำนวน (หมายเหตุ 1 ลูกบาศก์เมตร = 1 คิวหรือ 1,000 ลิตร) 
      1.ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร 
      2.ไม่เกิน 1 ลูกบาศก์เมตร แต่ไม่เกิน 1.5 ลูกบาศก์เมตร 
      3.เกิน 1.5 ลูกบาศก์เมตร แต่ไม่เกิน 2.0 ลูกบาศก์เมตร 
      4.อื่นๆ (ระบุ)..................................................................... 
 
        (ลงชื่อ)........................................................ผู้ยื่นคำร้อง 
 
        (ลงชื่อ).............................................ผู้รับเรื่อง/เจ้าหน้าที่ 
       (...........................................) 
 

 
 

  

 

            
สามารถแสกน QR Code สำหรับโอนเงิน 
   ผ่าน บัญชีเทศบาลตำบลหนองเสม็ด  
  

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
ได้รับเงินตามใบเสร็จเล่มที่ RCPT/……………… 
ลงวันที่............................................................ 
      เงินสด             โอนเงิน 

วันที่ดำเนินการ.............................................................. 
จำนวนปริมาตร 
 เป็นไปตามข้อ 1 
 เป็นไปตามข้อ 2 
 เป็นไปตามข้อ 3 
 เป็นไปตามข้อ 4 
ลงชื่อ.............................................เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

แบบประเมินความพึงพอใจ 
      1)ท่านได้รับบริการภายหลังจากท่ีแจ้งคำร้องนานเท่าใด 
         ได้รับบริการภายในวันท่ีแจ้ง        ได้รับบริการภายหลัง 1 วัน        ได้รับบริการภายหลัง 2 วัน       ได้รับบริการภายหลังนานกว่า 2 วัน 
      2)ค่าบริการที่ท่านชำระเหมาะสมเพียงใด       มาก  ปานกลาง              น้อย 
      3)ท่านได้รับความสะดวกจากการให้บริการมากน้อยเพียงใด     มาก  ปานกลาง              น้อย 
      4)ท่านมีความพึงพอใจในการใช้บริการมากน้อยเพียงใด      พอใจมาก พอใจปานกลาง     ไม่พอใจ 
 

คิวที่........................... 
วันที่........................... 


