
 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการคัดแยกขยะมูลฝอย เทศบาลเมืองแม่โจ ้
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.   

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)         
บ้านเลขท่ี  หมู่ที่  ซอย   ชุมชน                 
ตำบล                      อำเภอ                              จังหวัด                                  
เบอร์โทร                                 จำนวนผู้อยู่อาศัย                     คน 
 ทั้งนี้ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามเทศบัญญัติเมืองแม่โจ้ เรื่อง อัตราค่าธรรมเนียมและยกเว้นค่าธรรมเนียม 
เกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. ๒๕๖๙ พร้อมจะยินดีดำเนินการ ดังนี้   

 1.เข้าร่วมโครงการ  0   ประเภท ครัวเรือน 

                                   0  ประเภทสถานประกอบกิจการ      
 2.ได้ดำเนินการคัดแยกมูลฝอยตามหลักเกณฑ์ที่เทศบาลเมืองแม่โจ้ กำหนดตามประกาศ เรื่องการ
ลดหย่อนค่าธรรมเนียมการกำจัดมูลฝอยเป็นรายเดือน ดังนี้ 

o มูลฝอยทั่วไป มีการแยกบรรจุในภาชนะบรรจุมิดชิด 
o มูลฝอยอินทรีย์ ดำเนินการโดย     

          
o มูลฝอยนำกลับมาใช้ใหม่หรือมูลฝอยรีไซเคิล ดำเนินการโดย  

          
o มูลฝอยเป็นพิษหรือขยะอันตราย มีการคัดแยกบรรจุมิดชิด ส่งกำจัด       

อย่างถูกวิธี    
o มูลฝอยติดเชื ้อ มีการคัดแยกและจัดเก็บตามหลักเกณฑ์และวิธ ีการ        

ตามท่ีกำหนด เพ่ือป้องกันอันตรายและการแพร่กระจายของโรค 
 3.ประเภทของขยะที่ไม่จัดเก็บ ได้แก่ โฟมที่มีขนาดใหญ่ เศษวัสดุก่อสร้าง เฟอร์นิเจอร์ กิ่งไม้ ใบไม้ 
เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)                                                          
        (                                                   ) 
                  ผู้สมัครเข้าร่วมโครงการ 

        

ความเห็นกรรมการชุมชน...................................................... 
       เห็นชอบ           ไม่เห็นชอบ 
       (ลงช่ือ)                              
               (                                                       ) 

        
ความเห็นเจ้าหน้าที่................................................        
 (ลงช่ือ)                     

        (                                       ) 
                 เจ้าหน้าท่ี/ผู้รับคำรอ้ง 
           

ความเห็น ..............................................................        
 (ลงช่ือ)                     

            (                                       ) 
             หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข 
           

ความเห็น ..............................................................        
 (ลงช่ือ)                     

             (                                       ) 
       ผู้อำนวยการกองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม 
           

ความเห็น ..............................................................        
 (ลงช่ือ)                     

         (                                       ) 
              รองปลัดเทศบาลเมืองแม่โจ ้
           

ความเห็น ..............................................................        
 (ลงช่ือ)                     

           (                                       ) 
              ปลัดเทศบาลเมืองแม่โจ้ 
           

ความเห็น................................................................. 
       เห็นชอบ           ไม่เห็นชอบ 
       (ลงช่ือ)                                       
                 (                                       ) 
                      นายกเทศมนตรีเมืองแม่โจ ้

        



 
แผนที่แสดงท่ีตั้งอยู่อาศัยโดยสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดเพ่ิมเติม 

 

สอบถามเพ่ิมเติม/ช่องทางการติดต่อ 

 


