
แบบค าขอใช้บริการรถสุขาเคลื่อนที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง 
เขียนที่ องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง 
วันที่..........เดือน....................พ.ศ............. 

เรื่อง  ขออนุญาตใช้รถสุขาเคลื่อนที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง 
เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง 
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หมายเลขโทรศัพทท์ี่ติดต่อได้................................................................................................................................. 
มีความประสงค์จะขอใช้รถสุขาเคลื่อนที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง 

เพ่ือ........................................................................................................................ .................... 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... ........... 
ตั้งแต่วันที่............เดือน......................พ.ศ...............ถึงวันที่..............เดือน.....................พ.ศ..............รวม.......วัน
  โดยยินดีปฏิบัติตามข้อระเบียบองค์การบริหารส่วนจังหวัดระยอง ว่าด้วยการให้บริการรถสุขา
เคลื่อนที ่พ.ศ.2565 รวมถึงระเบียบ กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องทุกประการ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
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แผนที่ของสถานที่จัดกิจกรรมโดยสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 


