ใบตอบรับ                                                    ส่วนที่ ๑ มอบให้ผู้รับบริการ
	ใบตอบรับเรื่องศูนย์บริการร่วม (Service Link)
	ศูนย์บริการร่วม ทต.เวียงพางคำ
	เลขที่รับ SL______/___________

	
	โทร. 053646569 ต่อ.....................
	รับวันที่ _____/_________/_____

	ชื่อผู้แจ้งความประสงค์(นาย/นาง/น.ส)......................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อได้...........................................................................................

	ขอรับบริการ
งานสาธารณสุข
( การขออนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ
( ขออนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร
( การขออนุญาตประกอบกิจการกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย
( การอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
( การขออนุญาตจัดตั้งตลาด
งานสาธารณูปโภค (กองช่าง)
( การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร

( การรับคำปรึกษางานก่อสร้างและสาธารณูปโภค สาธารณูปการ
( การขออนุญาตรื้อถอนอาคาร
( การขออนุญาตดัดแปลงอาคาร
( งานไฟฟ้าสาธารณะ
( งานหอกระจายข่าวหมู่บ้าน
	งานจัดเก็บภาษี (กองคลัง)
( การจัดเก็บภาษีป้าย  
( การจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน
( การจัดเก็บภาษีบำรุงท้องที่  
( การจดทะเบียนพาณิชย์  

งานป้องกันฯ
( การขอรับความช่วยเหลือสาธารณภัย
( การขอรับสนับสนุนน้ำอุปโภค บริโภค
งานธุรการ
( การขอปิดประกาศประชาสัมพันธ์
( การขอใช้ห้องประชุม
( การขอรับข้อมูลข่าวสาร
	งานพัฒนาชุมชน
( การขอรับเบี้ยยังชีพ
( การขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ
งานนิติการ
( การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์
งานทะเบียนราษฎร
( การขอหมายเลขประจำบ้าน
( การแจ้งการตาย
( การแจ้งย้ายที่อยู่
( การแจ้งเกิด
งานเทคโนโลยีฯ
( การขอใช้บริการอินเตอร์เน็ตตำบล
งานนโยบายและแผนฯ
( การขอรับการสนับสนุนโครงการ/งบประมาณ

	( อื่นๆ ระบุ.................................................................................................................................................................................................................................................................

	ตรวจสอบเอกสาร ( ถูกต้อง/ครบถ้วน   (ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน
ให้เพิ่มเติม.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
	เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
ชื่อ....................................................................................................................
ตำแหน่ง............................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ...................................................................................

	ลงชื่อ................................................................................ผู้รับแจ้ง
ตำแหน่ง............................................................................
      (...............................................................................)
	หากผู้รับบริการ.. พบการทุจริตคอรัปชั่น ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข การปฏิบัติงานล่าช้า เรียกรับผลประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะต่างๆ  โปรดแจ้ง... นายกเทศมนตรีตำบลเวียงพางคำ 089-434-6430

                                                ประธานสภาเทศบาล  083-579-7705
                                                ปลัดเทศบาล  089-432-4646



ใบตอบรับ                                              ส่วนที่ ๒ เก็บไว้เป็นหลักฐาน (แนบเรื่อง)
	ใบตอบรับเรื่องศูนย์บริการร่วม (Service Link)
	ศูนย์บริการร่วม ทต.เวียงพางคำ
	เลขที่รับ SL______/___________

	
	โทร. 053646569 ต่อ.....................
	รับวันที่ _____/_________/_____

	ชื่อผู้แจ้งความประสงค์(นาย/นาง/น.ส)......................................................................................หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อได้...........................................................................................

	ขอรับบริการ
งานสาธารณสุข
( การขออนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ
( ขออนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร
( การขออนุญาตประกอบกิจการกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย
( การอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
( การขออนุญาตจัดตั้งตลาด
งานสาธารณูปโภค (กองช่าง)
( การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร

( การรับคำปรึกษางานก่อสร้างและสาธารณูปโภค สาธารณูปการ
( การขออนุญาตรื้อถอนอาคาร
( การขออนุญาตดัดแปลงอาคาร
( งานไฟฟ้าสาธารณะ
( งานหอกระจายข่าวหมู่บ้าน
	งานจัดเก็บภาษี (กองคลัง)
( การจัดเก็บภาษีป้าย  
( การจัดเก็บภาษีโรงเรือนและที่ดิน
( การจัดเก็บภาษีบำรุงท้องที่  
( การจดทะเบียนพาณิชย์  

งานป้องกันฯ
( การขอรับความช่วยเหลือสาธารณภัย
( การขอรับสนับสนุนน้ำอุปโภค บริโภค
งานธุรการ
( การขอปิดประกาศประชาสัมพันธ์
( การขอใช้ห้องประชุม
( การขอรับข้อมูลข่าวสาร

	งานพัฒนาชุมชน
( การขอรับเบี้ยยังชีพ
( การขอขึ้นทะเบียนรับเบี้ยยังชีพ
งานนิติการ
( การรับแจ้งเรื่องราวร้องทุกข์
งานทะเบียนราษฎร
( การขอหมายเลขประจำบ้าน
( การแจ้งการตาย
( การแจ้งย้ายที่อยู่
( การแจ้งเกิด
งานเทคโนโลยีฯ
( การขอใช้บริการอินเตอร์เน็ตตำบล
งานนโยบายและแผนฯ
( การขอรับการสนับสนุนโครงการ/งบประมาณ

	( อื่นๆ ระบุ.................................................................................................................................................................................................................................................................

	ตรวจสอบเอกสาร ( ถูกต้อง/ครบถ้วน   (ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน
ให้เพิ่มเติม.......................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
	เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ
ชื่อ....................................................................................................................
ตำแหน่ง............................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ...................................................................................

	ลงชื่อ..................................................................................ผู้รับแจ้ง
ตำแหน่ง..............................................................................
      (..................................................................................)
	หากผู้รับบริการ.. พบการทุจริตคอรัปชั่น ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข การปฏิบัติงานล่าช้า เรียกรับผลประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะต่างๆ  โปรดแจ้ง... นายกเทศมนตรีตำบลเวียงพางคำ 089-434-6430

                                                ประธานสภาเทศบาล  083-579-7705
                                                ปลัดเทศบาล  089-432-4646


