
 

ค ำขอเลขที่............../............ 
 เจ้ำหน้ำที่กรอก  

 
 

ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

เขียนที่..................................................................... 
วันที่...........เดือน..............................พ.ศ. .................... 

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/นิติบุคคล).................................................อายุ.............ปี  สัญชาติ…….....

บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.......................................ถนน.......................................................... 
แขวง/ต าบล..............................เขต/อ าเภอ.............................จังหวัด..................................โทรศัพท์................... 

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท........................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนต าบลหนองขาม  โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า 
............................................................................................. พ้ืนที่ประกอบการ...................................ตารางเมตร 
จ านวนคนงาน......................คน ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย....................................... 
ถนน..........................................ต าบล/แขวง...................................... อ าเภอ/เขต............................................... 
จังหวัด....................................................................โทรศัพท์................................................ 

พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาพร้อมนี้ 
( ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
( ) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร หนังสือได้รับความเห็นชอบ 
    การประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีจ าเป็น 
( ) ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
( ) เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ 

๑)....................................................................................  
๒)....................................................................................  
๓)....................................................................................  
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 

ลงชื่อ...........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                    (...........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 



ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 
 

ลงชื่อ...........................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                                 (...........................................................) 
                            ต าแหน่ง........................................................ 
 

-๓- 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

( ) เห็นควรสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้ 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
( ) เห็นควรสมควรไม่อนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้ 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

ลงชื่อ........................................................... 
( .............................................................) 

ต าแหน่ง........................................................... 
วันที่................./................/............ 

 
 

 
 
 
 
 
 


