
 

 

 แบบคําขอรับใบอนุญาต 

 

        เขียนทีÉ …………………………………….. 

       วนัทีÉ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 

 ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สญัชาติ ………………………. 

อยู่บ้านเลขทีÉ ……………. หมู่ทีÉ ……….. ตรอก/ซอย …………………………. ถนน ………………………….. 

แขวง/ตําบล ………………………. เขต/อําเภอ ………..…………… เทศบาล/สขุาภิบาล/อบต ………………. 

…………………………………….. จงัหวดั ………………………… หมายเลขโทรศพัท์ ……………………... 

 ขอยืÉนคําขอรับใบอนญุาตประกอบกิจการ 

  (  )  กิจการทีÉเป็นอนัตรายต่อสขุภาพ  ประเภท …………………………………………………. 

         ……………………. มีคนงาน …………. คน ใช้เครืÉองจกัรขนาด ……………….  แรงม้า 

   

  (  )  กิจการรับทําการเก็บ   ขนหรือกําจดัสิÉงปฏิกลูมลูฝอยโดยทําเป็นธุรกิจ    ประเภท 

      เก็บขนสิÉงปฏิกลูโดยมีแหล่งกําจดัทีÉ ………………………………………………. 

                                  เก็บขนและกําจดัสิÉงปฏิกลู โดยมีระบบกําจดัอยู่ทีÉ  .……………………………… 

   เก็บขนมลูฝอย  โดยมแีหล่งกําจดัทีÉ   ….…………………………………………. 

   เก็บขนและกําจดัมลูฝอย โดยมีแหลง่กําจดัทีÉ …………………………………….. 

ต่อ  ( เจ้าพนกังานท้องถิÉน ) ………………………………………… พร้อมคําขอนี Ê  ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานและ

เอกสารมาด้วย  ดงันี Êคือ 

  1)  สําเนาบตัรประจําตวั …………………………………….. ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนกังาน

รัฐวิสาหกิจ ) 

  2)  สําเนาทะเบียนบ้าน 

  3)  หลกัฐานการอนญุาตตามกฎหมายอืÉนทีÉเกีÉยวข้อง  คือ 

   3.1  .…………………………………………………………………………………… 

   3.2  ……………………………………………………………………………………. 

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

  5)  …..………………………………………………………………………………………….. 

 

              ( ด้านหลงัคําขอรับใบอนุญาต ) 

 



                                       แผนผงัแสดงทีÉตั Êงสถานประกอบกิจการโดยสงัเขป 

 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความในแบบคําขอใบอนญุาตนี Êเป็นความจริงทกุประการ 
 

      ( ลงชืÉอ ) ………………………………. ผู้ขอรับใบอนุญาต 

       ( ……………………………. ) 

 

ความเหน็ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และควรกําหนดเงืÉอนไขดงันี Ê ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ ……………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

     ( ลงชืÉอ ) …………………………………. เจ้าพนกังานสาธารณสขุ 

      ( ……………………………….. ) 

     ตําแหน่ง ………………………………….. วนัทีÉ…../………/…….. 
 

คําสัÉงของเจ้าพนักงานท้องถิÉน 

             (   )    อนญุาตให้ประกอบกิจการได้ 

             (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

                                                        ( ลงชืÉอ ) …………………………………. เจ้าพนกังานท้องถิÉน 

            ( ……………………………….. ) 

             ตําแหน่ง ………………………….. วนัทีÉ…../………/…….. 

 

 


