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	กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
ถนนนครราชสีมา เขตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐ 


                                                                      พฤศจิกายน  2565
เรื่อง
ขอความร่วมมือส่งแบบสำหรับติดตามและประเมินผลการยกเว้นค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต 
และหนังสือรับรองการแจ้ง
เรียน  ผู้ว่าราชการจังหวัด ทุกจังหวัด
สิ่งที่ส่งมาด้วย 
สำเนาหนังสือกรมอนามัย ที่ สธ 0945.03/8270 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 2565
 จำนวน 1 ชุด
 
ด้วยกรมอนามัย ขอความร่วมมือส่งแบบสำหรับติดตามและประเมินผลการยกเว้นค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต และหนังสือรับรองการแจ้ง เพื่อติดตามและประเมินผลการยกเว้นค่าธรรมเนียม
การออกใบอนุญาต และหนังสือรับรองการแจ้ง ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ออกกฎกระทรวงยกเว้น
ค่าธรรมนียมการออกใบอนุญาต และหนังสือรับรองการแจ้งตามกฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียม
การออกใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้ง และการให้บริการในการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 14 พฤศจิกายน 2563 สิ้นผลบังคับใช้ในวันที่ 13 พฤศจิกายน 2564 และกฎกระทรวงยกเว้นค่าธรรมนียมการออกใบอนุญาต และหนังสือรับรองการแจ้งตามกฎกระทรวงกำหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้ง และการให้บริการในการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
พ.ศ. ๒๕๕๙ พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ 14 พฤศจิกายน 2564 และสิ้นผลบังคับใช้ในวันที่ 
13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ขอความร่วมมือจังหวัดประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตอบแบบสำหรับติดตามและประเมินผล การยกเว้นค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต และหนังสือรับรองการแจ้งตามกฎกระทรวงดังกล่าว ผ่าน Google Forms ให้กรมอนามัยทราบ ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 
ทั้งนี้ สามารถดาวน์โหลดสิ่งที่ส่งมาด้วยได้ที่เว็บไซต์ https://bit.ly/3E7y9XF หรือ QR Code ท้ายหนังสือฉบับนี้
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ขอแสดงความนับถือ

 อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น        
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กองสาธารณสุขท้องถิ่น


กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ


โทรศัพท์ ๐-๒๒๔๑-7225/08-1174-3738  


ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@dla.go.th





ร.อสถ. ..............................................


ผอ.กสธ. ........................................... 


หน.กง.สส. ........................................


จนท. ………………………………………….

















