
แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายใุบอนุญาต 
            เขียนท่ี................................................................ 
       วัน.................เดือน.................................พ.ศ............ 
ข้าพเจ้า.........................................................................................อายุ....................ปี  สัญชาติ.................................. 
อยู่บ้านเลขท่ี................................หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน...................................... 
แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ.........................................จังหวัด............................................... 
หมายเลขโทรศัพท์.............................................................. 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท............................................ 
................................................................................................................................................................................... 
มีคนงาน.....................................คน  ใช้เครื่องจักรขนาด................................................................................แรงม้า 
โดยมีพื้นท่ีประกอบการ...............................................................ตารางเมตร 
     พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าแนบหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ ระบุ ......................) 
2. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร 
3. หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมหรือใบอนุญาตตามกฎหมายตาม

กฎหมายท่ีจ าเป็น 
4. ใบมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
5. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
6. หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
7. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

1)................................................................................... 
2).................................................................................. 

แผนผังแสดงที่ต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

        (ลงช่ือ)..........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
      (..........................................................) 



- 2 – 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (    )   เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข 
ดังนี้......................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 (    )  เห็นสมควรไม่อนุญาต 
เพราะ.................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
 
     (ลงช่ือ).......................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                (นายสมภพ       ภูริปโชติ) 
           ต าแหน่ง  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลวัดแก้ว 
        วันท่ี................/..................../................... 
 
 
ความเห็นของนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
 (    )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (    )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
      (ลงช่ือ).....................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
      (นายสุคนธ์       ธรรมกิจวัฒน์) 
     ต าแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลวัดแก้ว 
          วันท่ี................/...................../.................. 


