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ที่  มท ๐๘2๐.2/






                                                                   

ถึง  สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด ทุกจังหวัด
ตามหนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ด่วนที่สุด ที่ มท 0820.2/1 ลงวันที่ 
1 มีนาคม 2562 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นขอให้จังหวัดรายงานข้อมูลผลการบริหารจัดการขยะเปียกในพื้นที่ (รายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ทุกวันศุกร์ (ก่อนเวลา 15.00 น.) โดยให้รายงานผ่านระบบ Google drive นั้น 

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นพิจารณาแล้ว เพื่อให้การรายงานข้อมูลผลการบริหารจัดการขยะเปียกในพื้นที่ (รายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ในระบบ Google drive เป็นไปด้วยความเรียบร้อย จึงขอส่งคู่มือการบันทึกรายงานข้อมูลผลการบริหารจัดการขยะเปียก และขอให้จังหวัดมอบหมายผู้รับผิดชอบในการบันทึกรายงานข้อมูลฯ ดังกล่าว พร้อมส่งรายชื่อผู้รับผิดชอบ ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ตามแบบรายงานที่ส่งมาพร้อมนี้ ทาง E-mail : bunyanuch.dla@gmail.com ภายในวันที่ 20 มีนาคม 2562

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไป
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
             มีนาคม 2562
กองสิ่งแวดล้อมท้องถิ่น
กลุ่มงานสิ่งแวดล้อม
โทร. ๐๒ 2๔๑ ๙๐๐๐ ต่อ ๒๑๑๒ - 2113
โทรสาร 02 241 2066
ผู้ประสานงาน
นายณวิช อุ่นวิจิตร โทร. 092-261-6141

นางสาวบุณยนุช ตุ้มท่าไม้ โทร. 089-071-4195
ทะเบียนรายชื่อผู้รับผิดชอบรายงานข้อมูลผลการบริหารจัดการขยะเปียกในพื้นที่ 
(รายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น)
สำหรับเจ้าหน้าที่สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด
******************
จังหวัด.................................................
ชื่อ ......................................................... นามสกุล................................................................................................

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

เบอร์โทรมือถือ .....................................................................................................................................................

E–mail (เฉพาะ G-mail) สำหรับการกรอกข้อมูลใน Google drive ...................................................................

Line ID : .............................................................................................................................................................


    (ลงชื่อ)



ผู้รายงาน


(..............................................)

ตำแหน่ง..............................................
ผอ.กง.สว. ..................................


หน.ฝ. .........................................


จนท............................................





ผอ.สสส......................................


หน.ฝ..........................................


พิมพ์/ทาน..................................





ผอ.สสส..............................


หน.ฝ.................................


จนท....................................








ผอ.สสส..............................


หน.ฝ.................................


จนท....................................











