
 สิ่งที่มาด้วย 1 

              เขียนที่ เทศบาลต าบลอ้อมใหญ่ 
       วันท่ี       เดือน   พ.ศ.             
 

 ข้าพเจ้า       อาย ุ   ปี  สัญชาต ิ
อยู่บ้านเลขท่ี   หมู่ที่   ตรอก/ซอย   ถนน                                     
แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ    จังหวัด                                 
โทรศัพท์                                                                                                                                           
 

   ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (กรณีรายใหม่) 
  - สถานประกอบการช่ือ                                                                                               
  - ประกอบกิจการประเภท                                                                                              
     ตั้งอยู่เลขท่ี   หมู่ที ่   ตรอก/ซอย                                       
     ถนน     ต าบล       อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
     โทรศัพท์                                                              เป็นเงิน                                   บาท               
 

   ขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (กรณีรายเก่า) 
  - สถานประกอบการชื่อ                                                                                               
  - ประกอบกิจการประเภท                                                                                              
     ตั้งอยู่เลขท่ี   หมู่ที ่   ตรอก/ซอย                                       
     ถนน     ต าบล       อ าเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
     โทรศัพท์                                                              เป็นเงิน                                   บาท            
     ใบอนุญาตเดิมเลขท่ี         เล่มที ่       /                            
     ออกเมื่อ    หมดอายุเมื่อ           
  

โดยยื่นค าขอฯ ต่อนายกเทศมนตรตี าบลอ้อมใหญ่ 
 

 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน/เอกสาร ดังนี ้

 ส าเนาบตัรประชาชนของเจ้าของกิจการ 

 ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของกิจการ 

 ส าเนาใบอนุญาตฯ เดิม 

 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนนิติบุคคล (ท้ังชุด) 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน (ร.ง.2,ร.ง.4) (กรณีโรงงานอุตสาหกรรม/ทั้งชุด) 

     ส าเนาเช่าอาคาร / ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคมุอาคาร 

 หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบตัรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ  

  (กรณีปฏิบตัิแทนเจ้าของกิจการ/พร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท) 

     อื่นๆ.............................................................................................................................. 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตฯ นี้เป็นความจริงทุกประการ 

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

แบบค าขอรับ/ต่อ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ 
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เรียน  ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

 เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้  ให้ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  
และตามเทศบัญญัติ เร่ืองการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๓ ก าหนดไว้ทุกประการ  
 

 เห็นสมควรไม่อนุญาต เนื่องจาก ดังนี้ ............................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
 

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

 

 เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้  ให้ปฏิบัติตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  
และตามเทศบัญญัติ เรื่องการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๓ ก าหนดไว้ทุกประการ  

 เห็นสมควรไม่อนุญาต เนื่องจาก ดังนี้ ............................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
 

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

 

ค าสั่งนายกเทศมนตรี 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                 อนุญาตให้ประกอบกิจการได ้
                 ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
                                                          ลงช่ือ....................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

                 (........................................................) 
                                                      ต าแหน่ง...........................................................                                                                
                                                         วันท่ี........................................................... 

 
หมายเหตุ ได้ออกใบอนุญาต เล่มที่.......................................เลขที่.............................../......................................... 
              วันท่ีออก............................................................หมดอาย.ุ.................................................................... 
              ใบเสร็จรับเงินเล่มที่............................................เลขที่................................../.......................................   
  วันท่ีออกใบเสร็จรับเงินวันที่....................................เดือน............................/.......................................... 

 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป (กรณีรายใหม่/รายเก่า) 


