
แบบคำขอรับใบอนุญาต 
 ขอรับใบอนุญาตใหม่   ต่อใบอนุญาต 

 

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

   

  ข้าพเจ้า......................................................................อายุ....................ป ี สัญชาติ............ ....... 
อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย..................................ถนน........... ........................... 
แขวง/ตำบล.................................เขต/อำเภอ...............................เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต. .............................  
จังหวัด......................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................. .............................. 
ชื่อบริษัท/ชื่อสถานประกอบการ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
สถานที่ตั้งเลขที่.....................หมู่ที่....................ตำบล....................................อำเภอ............... ....................
จังหวัด...................................................................โทรศัพท์............................. .................................................... 
  ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

  (     )  สถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร   ประเภท..................................................... 
           โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ...............................................ตารางเมตร 

  (     )  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท....................................................................  
           มีคนงาน........................คน     ใช้เครื่องจักรขนาด........................................แรงม้า  

  (     )  กิจการตลาดที่มีการจำหน่าย............................(เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด) 
  (     )  กิจการจำหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ จำหน่ายสินค้าประเภท................................ 
           ณ บริเวณ......................................................โดยวิธกีาร...............................................  
  (     )  กิจการรับทำการเก็บ ขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจ  ประเภท 

               เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งกำจัดที่................................................................... 
               เก็บขนและกำจัดสิ่งปฏิกูล  โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่...........................................   
               เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหล่งกำจัดที่......................................................... ......... 
               เก็บขนและกำจัดมูลฝอย  โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่.............................................  
 พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 

1) บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านผู้ขอรับใบอนุญาต 
2) บัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านผู้จัดการ หากไม่ใช่บุคคลเดียวกับผู้ถือใบอนุญาต 
3) สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งของสถานประกอบการ 
4) สำเนาหนังสือรับรองจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมแสดงบัตรประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล หากผู้ขอ

เป็นนิติบุคคล 
5) หลักฐานที่แสดงว่าอาคารที ่ใช้เป็นสถานประกอบการ สามารถประกอบการนั ้นโดยถูกต้องตาม

กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
6) หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร หรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์

ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
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7) หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจ (กรณีเจ้าของ
ไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 

8) ใบอนุญาตประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง กรณีโรงแรมขอใบอนุญาตประกอบการ
ธุรกิจโรงแรม 

 

แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
 
 
 

 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบตำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

     

      ( ลงชื่อ )……………………………………………………….ผู้ขอรับใบอนุญาต 

               (................................................) 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

  (     )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้.........................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
  (     )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ.......................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................  

 

      ( ลงชื่อ )…………………………………………….เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
               ( นายยุทธศักดิ์  สายเส็น) 
      ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองทะเล 

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

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

  (     )   อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
  (     )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ   

      ( ลงชื่อ )…………………………………………….เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                 (นายวราพงษ์  เกบุตร) 
                           ตำแหน่ง รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองทะเล ปฏิบัติราชการแทน 

                                          นายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองทะเล 

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


