
 
 
 แบบคําขอรับใบอนุญาต 

 
        เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 ขาพเจา ………………………………………..อาย…ุ…………….. ป  สัญชาติ ………………………. 
อยูบานเลขที่ ……………. หมูที่ ……….. ตรอก/ซอย …………………………. ถนน ………………………….. 
แขวง/ตําบล ………………………. เขต/อําเภอ ………..…………… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต ………………. 
…………………………………….. จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท ……………………... 
 ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
  (  )  สถานที่จําหนายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท ………………………………………… 
         โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ …………………  ตารงเมตร 
  (  )  กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ประเภท …………………………………………………. 
         ……………………. มีคนงาน …………. คน ใชเครื่องจักรขนาด ……………….  แรงมา 
  (  )  กิจการตลาด ที่มีการจําหนาย ………………….. ( เปนประจํา/เปนครั้งคราว/ตามวันนัด ) 
  (  )  กิจการจําหนายสินคาในที/่ทางสาธารณสุข  จําหนายสินคาประเภท ……………………… 
         ณ บริเวณ ………………………………. โดยวิธีการ …………………………………….. 
  (  )  กิจการกรับทําการเก็บ   ขนหรือกําจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทําเปนธุรกิจ    ประเภท 
   �   เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหลงกําจัดที่ ………………………………………………. 
                               �   เก็บขนและกําจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกําจัดอยูที่  .……………………………… 

�   เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหลงกําจัดที่   ….…………………………………………. 
�   เก็บขนและกําจัดมูลฝอย โดยมีแหลงกําจัดที่ …………………………………….. 

ตอ  ( เจาพนักงานทองถ่ิน ) ………………………………………… พรอมคําขอนี้  ขาพเจาไดแนบหลักฐานและ
เอกสารมาดวย  ดังนี้คือ 
  1)  สําเนาบัตรประจําตัว …………………………………….. ( ประชาชน/ขาราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ ) 
  2)  สําเนาทะเบียนบาน 
  3)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวของ  คือ 
   3.1  .…………………………………………………………………………………… 
   3.2  ……………………………………………………………………………………. 
  4)  ..…………………………………………………………………………………………….. 
  5)  …..………………………………………………………………………………………….. 
 



              ( ดานหลังคําขอรับใบอนุญาต ) 
 

                                       แผนผังแสดงที่ต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

   ขาพเจาขอรับรองวา   ขอความในแบบคําขอใบอนุญาตนี้เปนความจริงทุกประการ 
 

      ( ลงชื่อ ) ………………………………. ผูขอรับใบอนุญาต 
       ( ……………………………. ) 
 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และควรกําหนดเงื่อนไขดังนี้ ………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
  (  )   เห็นควรไมอนุญาต  เพราะ ……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

     ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจาพนักงานสาธารณสุข 
      ( ……………………………….. ) 
     ตําแหนง ………………………………….. วันที…่../………/…….. 
 

คําสั่งของเจาพนักงานทองถิ่น 
             (   )    อนุญาตใหประกอบกิจการได 
             (   )   ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
                                                        ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจาพนักงานทองถิ่น 
            ( ……………………………….. ) 
             ตําแหนง ………………………….. วันที่…../………/…….. 
 
 



 
 
 
 


