
คําร้องขออนุญาตฌาปนกิจ 

เขียนที่  สํานักงานเทศบาลนครเชียงราย 
วันที่..............เดือน............................พ.ศ................... 

 ข้าพเจ้า……………………………………………………………………อายุ......................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี...............................หมู่ที่...................ซอย......................................ถนน...................................... 
ตําบล................................อําเภอ.................................จังหวัด.........................โทรศัพท์.................................. 
มีความเกี่ยวข้องกับผู้ตาย...................................ขอทําคําร้องย่ืนต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเทศบาลนครเชียงราย 
 ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์จะทําการเผาศพของ................................................................................. 
มรณบัตรจากนายทะเบียนท้องถิ่น.......................................................เลขที่................................................... 
สถานที่ต้ังศพ........................................เผาในวันที่..........เดือน......................พ.ศ................เวลา................น. 
ในเมรุ / นอกเมรุ    ณ   ฌาปนสถาน....................................................อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงราย  โดยยินดี 
เสียค่าธรรมเนียมต่างๆ ตามระเบียบของเทศบาลนครเชียงรายทุกประการ เพราะฉะน้ันขอได้โปรดอนุญาตด้วย 

(ลงช่ือ)..............................................................ผู้ย่ืนคําร้อง 
(..............................................................) 

 

อัตราคา่ใช้จ่ายในการฌาปนกิจศพ  
รายการ จํานวนเงิน/บาท หลักฐานประกอบคําร้อง 

1.  (     )   สําเนาใบมรณบัตร รถยนต์บรรทุกศพ 200 
2.  (     )  สําเนาทะเบียนบ้าน (ผู้ตาย) เตาเผาไร้มลภาวะเช้ือเพลิง 2,000 
3.  (     )  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน   เมรุใน (ถ่าน  ฟืน) 1,000 
              (ผูย่ื้นคําร้อง) เมรุนอก  (ฟืน) 500 
 ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ในการบริการ (ค่าจัดสถานที่ ค่านํ้า ค่าไฟ 

ค่าพนักงานเผาศพ-เก็บเถ้ากระดูก และทําความสะอาด) 
 

 รวมทั้งสิน้  
 
 ควรอนุญาต   ไม่อนุญาต        ควรอนุญาต                 ไม่อนุญาต 
 
            ลงช่ือ...........................................    ลงช่ือ.......................................... 
                  (...........................................)        (...........................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
         (     )   ควรอนุญาต 
         (     )   ไม่ควรอนุญาต 

ลงช่ือ.........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
    (.....................................................) 
ตําแหน่ง................................................. 

วันที่............................................ 

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
         (     )   อนุญาต 
         (     )   ไม่อนุญาต 

ลงช่ือ........................................... 
                      (........................................) 

ตําแหน่ง...................................... 
วันที่.....................................    




