
   คำร้อง (ตัดต้นไม้) 

            

             เขียนท่ี เทศบาลเมืองวารินชำราบ 

  วันท่ี.............เดือน............................พ.ศ................. 

เร่ือง......................................................................... 

เรียน ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

 ข้าพเจ้า......................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................................... 

ถนน.........................................ตำบล...............................อำเภอ..................................จังหวัด............................. 

 ข้าพเจ้าขอยื่นคำร้องต่อเทศบาลเมืองวารินชำราบ โดยขอความอนุเคราะห์ ตัดต้นไม้ จำนวน..........ต้น 

ณ  บ้านเลขท่ี..................ถนน.........................................ตำบลวารินฯ อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 ท่ีบริเวณท่ีต้ัง ต้นไม้ ในท่ีสาธารณะ 
 ท่ีบริเวณท่ีต้ัง ต้นไม้ ในท่ีเอกชน (ส่วนตัว) 

เหตุผลที่ต้องการตัด ............................................................................................................................................ 

.............................................................................................................................................................................. 

  ลงช่ือ.....................................................ผู้ยื่นคำรอ้ง 

                                                                 (                                         ) 

เบอร์โทรที่ติดต่อได้......................................................... 

ความเห็นเจ้าหน้าที ่

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................. 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

รับที่........................................ 
วันที่........................................ 
เวลา....................................... 
ผู้รับ........................................ 


