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งาน penguin 87 ใบอนุญาตตาม พรบ.การสาธารณสุข 2535  แบบค าขอรับ/ต่ออายุใบอนุญาต กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ปรับปรุง :  มิ.ย. 2563 

ค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

ประกอบกิจกำรที่เป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ 
    

เขียนท่ี ……………………………………………………….. 
      วันท่ี ……………. เดือน………..………..….……..พ.ศ………..…… 
 

 ข้าพเจ้า ………………………………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ………………………. 
อยู่บ้านเลขท่ี ………….……. หมู่ท่ี ………..….. ตรอก/ซอย …………..…….……………. ถนน ……………..………………….. 
แขวง/ต าบล …………………………. เขต/อ าเภอ …………..…………… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต …………………………. 
จังหวัด ……………………………………………… **หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………... 
 ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการประเภทท่ี ………………กิจการเกี่ยวกับ……………………………… 
………………………………………………………………………… ตามใบอนุญาตเล่มท่ี …………. เลขท่ี ……..……/………..…… 
ออกให้เมื่อวันท่ี …..……. เดือน ……………..……… พ.ศ……….……ต่อ(เจ้าพนักงานท้องถิ่น) เทศบาลต าบลโพนทอง 
เปิดให้บริการเมื่อ  วันท่ี.....................................................เวลาให้บริการ........................น. ถึง.........................น. 
จ านวนอาคาร  .....................................................หลัง พื้นท่ี  .......................................................  ตร.ม. 
รายได้(ประมาณการ)............................................................บาท/ปี   จ านวนพนักงาน...................................คน 
ปริมาณน้ าเสีย  ............................................ ลบม./วัน   จ านวนบ่อดักไขมัน.................................................บ่อ 

พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
 

    บัตรประจ าตัวประชาชน ฉบับจริง 
    ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

       ผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอเป็นนิติบุคคล) 
  ใบจดทะเบียนร้านค้า(กรณีท่ีมี) 
  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ 
       กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่สามารถด าเนินการด้วยตัวเอง 
  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  เช่น ใบอนุญาตประกอบกิจการ

โรงแรม , ใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน , ใบอนุญาตประกอบกิจการเพื่อสุขภาพ ฯลฯ   
    

แผนที่ตัง้สถำนทีป่ระกอบกำรพอสังเขป 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เลขที่รบั........................./........................... 
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ขอรับรองว่าข้อความในค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

 

ส่วนของเจ้ำหนำ้ที่ 
 

เลขท่ี..............................ได้รับเรื่องเมื่อวันท่ี...................เดือน.....................................พ.ศ. ................................. 
 

ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน    ครบ    ไม่ครบ  คือ 
 

๑. ........................................................................................................................................................... 
๒. ........................................................................................................................................................... 
๓. ........................................................................................................................................................... 
๔. ........................................................................................................................................................... 
๕. ........................................................................................................................................................... 
 

 

(ลงช่ือ).................................................................... 
     (นายสุวิทย์  ภูลายยาว) 

  ต าแหน่ง ......ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม.... 
                                                                    เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนญุำต 
 

เลขท่ี................................. ได้รับเรื่องเมื่อวันท่ี.................เดือน.................................พ.ศ. ................................... 
 

ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน  ครบ   ไม่ครบ คือ 
๑. ........................................................................................................................................................... 
๒. ........................................................................................................................................................... 
๓. ........................................................................................................................................................... 
๔. ........................................................................................................................................................... 
๕. ........................................................................................................................................................... 
 

ดังนั้น  กรุณาน าเอกสารหลักฐานท่ีไม่ครบท้ังหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน………………...วัน 
นับต้ังแต่วันนี้เป็นต้นไป 

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

(............................................................) 
  ผู้รับใบอนุญำต 
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ควำมเห็น  เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข (ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม)   
 

เรียน นำยกเทศมนตรีต ำบลโพนทอง 
- เพื่อโปรดทราบ 
- ตามท่ี…………………………………………………………………………………………..................................…….

ยื่นแบบค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการค้าท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ประเภทท่ี…………กิจการเกี่ยวกับ………...................................................... 
เรียกเก็บค่าธรรมเนียมตามข้อบัญญัติ   เป็นเงิน…………………………………บาท 
(………………………….............................................................………………..) 
 

 (   )   เห็นสมควรอนุญาต  (   )   เห็นสมควรไม่อนุญาต 
 เพราะ………………………………………................................................................................................………. 
 

(ลงช่ือ).................................................................... 
     (นายสุวิทย์  ภูลายยาว) 

      ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม  
    เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 

 
 

ควำมเห็น  ปลัดเทศบำลต ำบลโพนทอง 
 

(   )   เห็นสมควรอนุญาต   (   )   เห็นสมควรไม่อนุญาต 
 เพราะ………………………………………………................................................................................................. 
 

(ลงช่ือ).................................................................... 
      (นายสิรเศรษฐ์  เวียงเพิ่ม) 

                         ปลัดเทศบาล 
 
 

ค ำสั่ง  เจำ้พนักงำนท้องถิ่น 
 

 (   )   อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

(ลงช่ือ).................................................................... 
             (นายมงคล  ส าราญเนตร) 
           นายกเทศมนตรีต าบลโพนทอง 

เจ้ำพนักงำนท้องถ่ิน 
 

 

 
หมายเหตุ   ได้ออกใบเสร็จรับเงิน  เลขท่ี……….…….……………….…..………..ลงวันท่ี………..…………………..….…….. 
 

(ลงช่ือ)……………………………………….…….......……ผู้รับเงิน      
        (................................................................) 


