
 

 

เขียนที่....................................................................... 
    ...................................................................... 

                                                      วันที่...............เดือน..........................................พ.ศ............... 

เรียน    อธิบดีกรมพัฒนาท่ีดิน 

เร่ือง    ขอรับบริการแผนท่ีหรือข้อมูลทางแผนท่ีของกรมพฒันาท่ีดิน 

ด้วย......................................................................หน่วยงาน/บริษัท.............................................. 

บ้านเลขท่ี/ต้ังอยู่เลขท่ี................ถนน......................................ต าบล/แขวง.......................................................
อ าเภอ/เขต...........................................................จังหวัด.........................................................มีความประสงค์
จะขอรับบริการแผนท่ีหรือข้อมูลทางแผนท่ีของกรมพัฒนาท่ีดิน ดังนี้ 

 ภาพถ่ายทางอากาศสีเชิงเลข มาตราส่วน  1:25,000  ค่าบริการภาพละ 500 บาท               
จ านวน...................ภาพ  เป็นเงิน..................................บาท 

 ภาพถ่ายออร์โธสีเชิงเลข มาตราส่วน 1:25,000  ค่าบริการระวางละ 28,000 บาท               
จ านวน .................ระวาง  เป็นเงิน.................................บาท 

 แผนท่ีภาพถ่ายออร์โธสี มาตราส่วน 1:25,000 แบบ Hard copy ค่าบริการแผ่นละ 700 บาท 
จ านวน ..................แผ่น  เป็นเงิน.................................บาท 

 ภาพถ่ายออร์โธสีเชิงเลข มาตราส่วน 1:4,000 ค่าบริการระวางละ 600 บาท                      
จ านวน ..................ระวาง  เป็นเงิน.................................บาท 

 แผนท่ีภาพถ่ายออร์โธ มาตราส่วน 1:4,000 แบบ Hard copy ค่าบริการแผ่นละ 700 บาท      
จ านวน .................แผ่น  เป็นเงิน.................................บาท 

 แผนท่ีเส้นช้ันความสูงเชิงเลข มาตราส่วน 1:4,000 ค่าบริการระวางละ 600 บาท               
จ านวน .................ระวาง  เป็นเงิน..................................บาท 

 หมุดหลักฐานภาคพื้นดิน ค่าบริการหมุดละ 400 บาท จ านวน.............หมุด เป็นเงิน...................บาท 
รวมเป็นเงินท้ังส้ิน...........................บาท (...........................................................................................)  
บริเวณพื้นท่ี.............................................................ต าบล/แขวง......................................................... 
อ าเภอ/เขต...............................................................จังหวัด................................................................. 
พิกัดตะวันออก.......................................................พิกัดเหนือ.................................................... 
หมายเลขระวาง........................................................................หรือตามเอกสารท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน าไปใช้งาน....................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................ 

แบบหนังสือขอรับบริการแผนที่หรือขอ้มูลทางแผนที่กรมพัฒนาที่ดิน ส าหรับหน่วยงานเอกชนหรือประชาชน 

/ท้ังน้ี 

กลุ่มจัดการและบริการแผนท่ีและข้อมูลทางแผนท่ี ส านักเทคโนโลยีการส ารวจและท าแผนท่ี กรมพัฒนาท่ีดิน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โทรศัพท์/โทรสาร : 02-5797590  อีเมล์ : map.ortho@gmail.com  เว็บไซต์ :  http://www.lddservice.org 
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         ท้ังนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียด เงื่อนไข และอัตราค่าใช้จ่ายตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 
ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข และอัตราค่าใช้จ่ายในการบริการแผนท่ีหรือข้อมูลทางแผนท่ีเป็นการ
เฉพาะราย พ.ศ.2555 โดยข้าพเจ้ายินดีช าระเงินค่าบริการแผนท่ีหรือข้อมูลทางแผนท่ี ให้แก่ กรมพัฒนาท่ีดิน   
เป็นจ านวนเงิน................................บาท (....................................................................................................)   

                                                       (ลงช่ือ)..........................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                                             (...........................................................) 
ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้..................................................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์...................................................โทรสาร............................................................................. 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี(มือถือ).........................................อีเมล์................................................................................. 
   ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่

 ด าเนินการได้ แล้วเสร็จภายใน............................................................................  
 ไม่สามารถด าเนินการได้ เน่ืองจาก....................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
....................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดตามบันทึกความบกพร่องของค าขอหรือรายการเอกสารหลักฐานท่ีจะต้องยื่นเพิ่มเติม ท่ีแนบมาพร้อมน้ี      
                                                                                                             

                                                          (ลงช่ือ)............................................................... ผู้รับค าขอ 
                                                                  (...............................................................) 
                                                         ต าแหน่ง............................................................... 

เลขที่รับ…………………………………
วันที่……………………………………… 
เวลา……………………………………… 

กลุ่มจัดการและบริการแผนท่ีและข้อมูลทางแผนท่ี ส านักเทคโนโลยีการส ารวจและท าแผนท่ี กรมพัฒนาท่ีดิน กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  โทรศัพท์/โทรสาร : 02-5797590 อีเมล์ : map.ortho@gmail.com  เว็บไซต์ :  http://www.lddservice.org 
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