
สาํหรับเจา้หนา้ท่ี ลงช่ือ……………………………………      สาํหรับหวัหนา้ฝ่าย    ลงช่ือ……………………………………             
                            (…………………………………..)                                      (…………………………………..)  

แบบฟอร์มขอข้อมลูของฝ่าย สิง่แวดล้อม   สํานกังานเขต......................................................... 

ช่ือ.................................................................. นามสกลุ ............................................................... 

Name............................................................. Surname.................................................................. 

ตําแหน่ง..................................................................................................................................................... 

กลุ่มงาน หมวด ช่ือแฟ้มข้อมูล 

สทิธ์ิผู้ใช้งาน 

เปิดดู

เอกสาร 

สร้าง

เอกสาร 

แก้ไข

เอกสาร 

ลบ

เอกสาร 

พิมพ์

เอกสาร 

กลุม่งานธุรการ หมวดงานสารบรรณ        

    หนงัสือ / คําสัง่       

  เร่ืองร้องทกุข์       

  ข้อมลูทัว่ไป      

 หมวดใบอนญุาต        

   สําเนาใบอนญุาต       

  สําเนาใบอนญุาตผู้ ดําเนินการ

สสุานและฌาปนสถาน 
     

  สําเนาหนงัสือรับรองการแจ้ง      

  ข้อมลูทัว่ไป      

กลุม่งานสขุาภิบาล หมวดตรวจสอบพื Êนท่ี        

    สถานท่ีประกอบกิจการท่ีไมไ่ด้

รับอนญุาต 
     

  เหตรํุาคาญ       

        

  ข้อมลูทัว่ไป      
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