
ค าขอรับใบอนุญาต 

เขียนท่ี................................................ 

วันท่ี...............เดือน.............................พ.ศ............. 

 ข้าพเจ้า.......................................................อายุ...............ปี  สัญชาติ....................อยู่บ้านเลขท่ี............. 

หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................ต าบล........................................... 

อ าเภอ........................................จังหวัด...................................หมายเลขโทรศัพท์................................... 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท 

(  ) สถานท่ีจ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร  ประเภท....................................................................................... 

     โดยมีพื้นท่ีประกอบการ..............................ตารางเมตร 

(  ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท................................................................................................... 

     มีคนงาน.................คน  เครื่องจักร ขนาด...............................แรงม้า 

(  ) กิจการตลาด ท่ีมีการจ าหน่าย.....................................(เป็นประจ า/ครั้งคราว/ตามวันนัด) 

(  ) กิจการจ าหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ ประเภท................................................................................ 

    ณ บริเวณ.............................................................. โดยวิธีการ...................................................................... 

(  ) กิจการรับท าการเก็บ ขนหรือก าจัดส่ิงปฏิกูลมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจประเภท 

      เก็บ ขน ส่ิงปฏิกูล โดยมีแหล่งก าจัดท่ี........................................................................................... 

      เก็บ ขน และก าจัดส่ิงปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ท่ี......................................................................... 

      เก็บ ขนมูลฝอย โดยมีแหล่งก าจัดท่ี................................................................................................. 

      เก็บ ขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีระบบก าจัดอยู่ท่ี............................................................................ 

ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น).............................................................พรอ้มค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและ

เอกสารมาด้วย  ดังนี้ คือ 

1) ส าเนาบัตรประจ าตัว ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

2) ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่น  คือ 

3.1............................................................................................................................................. 

3.2.............................................................................................................................................. 

4)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5)  ……………………………………………………………………………………………………………………………..(ถ้ามี) 

 

 

 

 



แผนผังแสดงที่ต้ังสถานประกอบการโดยสังเขป 

  

 

 

 

 

 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

     จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

    (  )  เห็นสมควรอนุญาตและควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้.................................................................................... 

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

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

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

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

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

(ลงช่ือ).........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

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

ต าแหน่ง..................................................... 

วันท่ี........../......................................./................... 
 

     ค าสั่งของเจ้าพนักงานส่วนท้องถ่ิน 

         (  )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

         (  )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 
 

(ลงช่ือ)............................................................เจ้าพนักงานท้องถิน่ 

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

         ต าแหน่ง  ..................................................................... 

        วันท่ี........../................................/............... 

  


