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ไซส์ S M L XL 2L 

รอบอก (นิว้) 38 40 42 44 46 

“อำนาจหน้าที่และความรับผิดชอบของเจ้าพนักงานท้องถิ่น นายช่าง นายตรวจ และพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ตามกฎหมายขุดดินและถมดิน และกฎหมายควบคุมอาคาร แนวทางปฏิบัติการออกใบรับแจ้ง การแก้ไขปัญหา  

การดำเนินการเม่ือมีเรื่องร้องเรียนหรือมีการกระทำที่ฝ่าฝืนกฎหมายขุดดินหรือถมดิน   การออกคำสั่งและการส่งคำสั่ง  
สรุปขั้นตอนทั้งหมดตามกฎหมายควบคุมอาคารในการพิจารณาอนุญาตหรือการรับแจ้งตามมาตรา ๓๙ ทวิ   

และการควบคุมอาคารตามกฎหมายในการควบคุมอาคาร  การควบคุมการก่อสร้างและติดตั้ง Solar Cell  บนหลังคาอาคาร 
ที่ไม่ต้องขออนุญาตตามกฎกระทรวงฉบบัใหม่ รวมทั้งการดำเนินการเม่ือมีเรื่องร้องเรียนหรือมีการฝ่าฝืนกฎหมาย” 

 

เมื่อสมัครแล้วกรุณาโอนเงินค่าลงทะเบียน จำนวน ๔,๕๐๐ บาท ที่ธนาคารกรุงศรีอยุธยา  
สาขามหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ชื่อบัญชี โครงการฝึกอบรมสาขาพัฒนาสังคม ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ 
บัญชีเลขที่ ๓๗๔-๑-๕๕๒๑๒-๔ เมื่อโอนเงินค่าลงทะเบียนแลว้ กรุณาส่งหลักฐานการโอนเงนิมาทางไอดีไลน์  

(ID line) @sd-training  หรือทาง  E-Mail : ann_ant12@hotmail.com พร้อมระบุชือ่ผู้สมัคร เบอร์โทรศัพท์และสังกัด 
อบต. หรือ เทศบาล ลงในใบโอนเงิน(ใบ pay-in) 

ติดต่อสอบถามโทร.คุณวิ๐๘๒-๒๙๒-๐๘๘๐, คุณแอน ๐๘๖-๘๐๓-๔๘๐๓, คุณสวย๐๙๕-๙๔๗-๓๒๒๗ 
 

 

 


