
 

 
 แบบคาํขอรับใบอนุญาต 

 
        เขียนที� …………………………………….. 
       วนัที� ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 ข้าพเจ้า ………………………………………..อาย…ุ…………….. ปี  สญัชาต ิ………………………. 
อยูบ้่านเลขที� ……………. หมูที่� ……….. ตรอก/ซอย …………………………. ถนน ………………………….. 
แขวง/ตําบล ………………………. เขต/อําเภอ ………..…………… เทศบาล/สขุาภิบาล/อบต ………………. 
…………………………………….. จงัหวดั ………………………… หมายเลขโทรศพัท์ ……………………... 
 ขอยื�นคําขอรับใบอนญุาตประกอบกิจการ 
  (  )  สถานที�จําหนา่ยอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท ………………………………………… 
         โดยมีพื 2นที�ประกอบการ …………………  ตารงเมตร 
  (  )  กิจการที�เป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ  ประเภท …………………………………………………. 
         ……………………. มีคนงาน …………. คน ใช้เครื�องจกัรขนาด ……………….  แรงม้า 
  (  )  กิจการตลาด ที�มีการจําหนา่ย ………………….. ( เป็นประจํา/เป็นครั 2งคราว/ตามวนันดั ) 
  (  )  กิจการจําหนา่ยสินค้าในที�/ทางสาธารณสขุ  จําหนา่ยสินค้าประเภท ……………………… 
         ณ บริเวณ ………………………………. โดยวิธีการ …………………………………….. 
  (  )  กิจการกรับทําการเก็บ   ขนหรือกําจดัสิ�งปฏิกลูมลูฝอยโดยทําเป็นธุรกิจ    ประเภท 

   �   เก็บขนสิ�งปฏิกลูโดยมีแหลง่กําจดัที� ………………………………………………. 

                               �   เก็บขนและกําจดัสิ�งปฏิกลู โดยมีระบบกําจดัอยูที่�  .……………………………… 

�   เก็บขนมลูฝอย  โดยมีแหลง่กําจดัที�   ….…………………………………………. 

�   เก็บขนและกําจดัมลูฝอย โดยมีแหลง่กําจดัที� …………………………………….. 
ตอ่  ( เจ้าพนกังานท้องถิ�น ) ………………………………………… พร้อมคําขอนี 2  ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานและ
เอกสารมาด้วย  ดงันี 2คือ 
  1)  สําเนาบตัรประจําตวั …………………………………….. ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนกังาน
รัฐวิสาหกิจ ) 
  2)  สําเนาทะเบียนบ้าน 
  3)  หลกัฐานการอนญุาตตามกฎหมายอื�นที�เกี�ยวข้อง  คือ 
   3.1  .…………………………………………………………………………………… 
   3.2  ……………………………………………………………………………………. 
  4)  ..…………………………………………………………………………………………….. 
  5)  …..………………………………………………………………………………………….. 
 



              ( ด้านหลงัคําขอรับใบอนญุาต ) 
 

                                       แผนผงัแสดงที�ตั 2งสถานประกอบกิจการโดยสงัเขป 

 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความในแบบคําขอใบอนญุาตนี 2เป็นความจริงทกุประการ 
 

      ( ลงชื�อ ) ………………………………. ผู้ขอรับใบอนญุาต 
       ( ……………………………. ) 
 

ความเหน็ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (  )   เห็นสมควรอนญุาต  และควรกําหนดเงื�อนไขดงันี 2 ………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
  (  )   เห็นควรไมอ่นญุาต  เพราะ ……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

     ( ลงชื�อ ) …………………………………. เจ้าพนกังานสาธารณสขุ 
      ( ……………………………….. ) 
     ตําแหนง่ ………………………………….. วนัที�…../………/…….. 
 

คาํสั�งของเจ้าพนักงานท้องถิ�น 

             (   )    อนญุาตให้ประกอบกิจการได้ 
             (   )   ไมอ่นญุาตให้ประกอบกิจการ 
                                                        ( ลงชื�อ ) …………………………………. เจ้าพนกังานท้องถิ�น 
            ( ……………………………….. ) 
             ตําแหนง่ ………………………….. วนัที�…../………/…….. 
 
 


