
แบบคำขอรับใบอนุญาต 

การประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

 

เลขที่รบั................./..................    เขยีนที่ องค์การบรหิารส่วนตำบลอบทม 

      วนัที่..............เดอืน...............................พ.ศ.................... 

 

เรยีน  เจา้พนักงานท้องถิ่น 

  ข้าพเจา้   บุคคลธรรมดา    นติบิุคคล  ช่ือ – สกุล...................................................... 

สัญชาต.ิ...............เลขประจำตัวประชาชนเลขที่............................................................อยู่บา้นเลขที่............... 

หมู่ที่...............ตำบล..................................อำเภอ......................................จังหวัด......................................... 

โทรศัพท์............................................................โทรสาร.............................................. 

  ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาต  การประกอบกจิการที่เป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ 

ประเภท..............................................................................ลำดับท่ี.................ค่าธรรมเนยีม...................บาท 

ต่อเจา้พนักงานทอ้งถิ่น  ดังตอ่ไปนี้ 

  1. ชื่อสถานประกอบการว่า................................................................................................. 

  2.  สถานทีต่ัง้เลขท่ี..................หมู่ที่.............ตำบล...........................อำเภอ......................... 

จังหวัด.....................................โทรศัพท.์.....................................โทรสาร....................................................... 

  3.  พื้นท่ีประกอบการ..................................ตารางเมตร  กำลังเครื่องจักร.................แรงมา้ 

จำนวนคนงาน..............................คน 

  4.  ผูจ้ัดการสถานประกอบการ ช่ือ – สกุล.....................................................อายุ............ปี 

สัญชาต.ิ.................อยู่บา้นเลขที่..............หมู่ที่...........ตำบล.............................อำเภอ................................... 

จังหวัด........................................โทรศัพท์........................................โทรสาร.................................................. 

  พรอ้มคำขอนี้  ข้าพเจา้ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาดว้ย  ดังนี้ 

    สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวสิาหกจิ จำนวน  1  ฉบับ 

    สำเนาทะเบยีนบ้านของผูข้อรับใบอนุญาตประกอบกิจการ จำนวน  1  ฉบับ 

    หนังสอืรับรองนติบิุคคล (กรณีเป็นนติบิุคคล) 

    หลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  คือ 

1. ................................................................................................................ 

2. ................................................................................................................ 

3. ................................................................................................................ 

ขอรับรองว่าจะปฏบิัตใิห้ถูกตอ้งตามกฎหมาย  กฎ  ข้อบัญญัติ/ขอ้บังคับ  เงือ่นไข  ตลอดจน

พระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข  พ.ศ. 2535  ทุกประการ 

 

 



 
 

-2- 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 

  

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

                       (.......................................................) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

 (      )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรกำหนดเงื่อนไข  ดงันี้................................................................ 

...................................................................................................................................................................... 

 (      )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ............................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

 

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

                  (.............................................................) 

    ตำแหนง่..................................................................... 

      วันที่.............../...................../....................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนผังที่ตัง้สถานประกอบกจิการโดยสังเขป 

คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิน่ 

     (     )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

     (     )  ไม่อนญุาตใหป้ระกอบกจิการ 
 

  (ลงชื่อ).................................................เจา้พนักงานทอ้งถิ่น 

           (.................................................) 

  ตำแหน่ง.................................................... 

      วันที.่............./................../............... 

 



แบบคำขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 

เลขที่................../...................    เขียนที่ องค์การบรหิารส่วนตำบลอบทม 

       วันที่...............เดอืน..................พ.ศ................. 

  ข้าพเจ้า.....................................................................................................(ช่ือผูร้บัอนุญาต) 

อาย.ุ...................ปี  สัญชาต.ิ..................สถานประกอบการตัง้อยู่ที่เลขที่........................หมู่ท่ี........................ 

แขวง/ตำบล...................................เขต/อำเภอ.........................................จังหวัด............................................ 

โทรศัพท์........................................โทรสาร................................................ 

  มคีวามประสงค์ขอรับใบแทนใบอนุญาตการประกอบกจิการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ประเภท..............................................................................ตามใบอนุญาตเลขที่รับ................../.................... 

ออกใหเ้มือ่วันที.่..................เดือน...................................พ.ศ..................  ต่อเจา้พนักงานทอ้งถิ่น  ดังตอ่ไปนี้ 

1. ชื่อสถานประกอบการว่า............................................................................................... 

2. สถานท่ีตัง้เลขที่.................หมู่ที่...........ตำบล.........................อำเภอ............................. 

จังหวัด.........................................โทรศัพท์....................................โทรสาร..................................................... 

เนื่องจากใบอนุญาต (   ) สูญหาย (   ) ถูกทำลาย หรอืชำรดุในสาระสำคัญ  (   ) อืน่ ๆ................................... 

  พรอ้มคำขอนี้ข้าพเจา้ไดแ้นบเอกสารและหลักฐานตา่ง ๆ มาดว้ย  ดังนี้ 

 สำเนาบันทกึการแจง้ความต่อพนักงานเจา้หนา้ที่ (กรณสีูญหาย) 

 ใบอนุญาตเดมิเท่าที่เหลอือยู่ (กรณีถูกทำลายหรอืชำรดุ) 

 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 หนังสอืรับรองนติบุิคคล (กรณีเป็นนิตบิุคคล) 

 สำเนาทะเบยีนบา้น 

 หลักฐานอื่น ๆ ท่ีเก่ียวข้อง คือ 

1. ...................................................................................................................... 

2. ....................................................................................................................... 

3. ....................................................................................................................... 

ทัง้นี้  ข้าพเจา้ขอรับรองว่า ข้อความในคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนี้เป็นความจรงิทุกประการ 

 

    (ลงชื่อ)........................................................ผูข้อรับใบแทนใบอนุญาต 

             (.....................................................) 

 

 

 

 

 
 

คำสั่งเจ้าพนักงานทอ้งถิน่ 

    (   )  อนุญาตใหป้ระกอบกิจการได ้         

    (   )  ไมอ่นุญาตใหป้ระกอบกจิการ 

(ลงชื่อ).................................................เจา้พนักงานทอ้งถิ่น 

                    (.................................................) 

  ตำแหน่ง.................................................... 

                 วันที.่............./................../............... 


