
 

 
 
         เขียนท่ี ……………………………………..……………… 

            วันท่ี ………….…. เดือน………….…………….พ.ศ………………………… 

 

ข้าพเจ้า ………………………………………………………………………..อาย…ุ……………ปี  สัญชาติ …………………….……. 

อยู่บ้านเลขท่ี ……………………..…. หมู่ท่ี ……….….... ตรอก/ซอย …………………………. ถนน …………………………………………………… 

แขวง/ต าบล …………………………. เขต/อ าเภอ ………………………………...… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต. …………………………………… 

จังหวัด ……………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………… 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
  (  )  สถานท่ีจ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท …………………………………………………………….…………… 
         โดยมีพื้นท่ีประกอบการ ……………………………..…………  ตารางเมตร 
  (  )  กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท …………………………………………………………………………………… 
        มีคนงาน ……………….. คน ใช้เครื่องจักรขนาด ………….……….  แรงม้า 

(  )  กิจการตลาด ท่ีมีการจ าหน่าย …………………………….. ( เป็นประจ า/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด ) 
(  )  กิจการจ าหน่ายสินค้าในท่ี/ทางสาธารณสุข  จ าหน่ายสินค้าประเภท ………………………………..………………     
        ณ บริเวณ ……………………….……………โดยวิธีการ ……………………………………………………………………….. 

  (  )  กิจการรับท าการเก็บ   ขนหรือก าจัดส่ิงปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจประเภท 

   เก็บขนส่ิงปฏิกูลโดยมีแหล่งก าจัดท่ี …………………………………………………………………....................       

   เก็บขนและก าจัดส่ิงปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่…………………………………………………………………. 

   เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหล่งก าจัดท่ี   ….……………………………………………………………………………. 

   เก็บขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีแหล่งก าจัดท่ี …………………………………………………………………..… 
  (  )  กิจการอื่นๆ ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ได้แก่
....................................................................................................................................................................................................... 
ต่อ  ( เจ้าพนักงานท้องถิ่น ) ……………………………… พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
 

  ๑).  ส าเนาบัตรประจ าตัว …………………………………….. ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ) 

  ๒).  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ๓).  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  คือ 

   ๓.๑ .……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

   ๓.๒  ……………………………………………………………………………………….………………………………………. 

  ๔).  ..…………………………………………………………………………………….………………………………………………………. 

  ๕).  …..………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

แบบค าขอรับใบอนญุาต 



 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 

  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังน้ี ……………………………………………………………………….. 
 

  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ ………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
     ( ลงชื่อ ) ………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
              ( นายทรงศักด์ิ  ดวงสีแก้ว ) 
             ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
 
 
 

   ( จ่าเอก ) …………………………………………                 ( ลงชื่อ ) ……………………………………………  
               ( วัจน์พล  สีดาสลุง )                                                              ( นายทวีป  หมื่นเดช )     

                            รองปลัดเทศบาล                                                                          ปลัดเทศบาล  
 
 

ค าส่ังของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

             (   )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
             (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
                                             
 
                                   ( ลงชื่อ ) ………………………………………………………  
                      ( นางสุทัศน์  มธุรวงษาดิษฐ์ ) 
                นายกเทศมนตรีต าบลเขาพระยาเดินธง  
 

 


