
 

 
 

งานท่ีใหบริการ การขอตอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิง่แวดลอม  เทศบาลเมืองเมืองปก 
 

หลักเกณฑ  วิธีการ และเง่ือนไข ในการย่ืนคำขอ 
 

          ผูใดประสงคขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพในแตละประเภทกิจการ (ตามท่ี 

องคการบริหารสวนตำบลสีดากำหนดไวในขอกำหนดของทองถิ่นใหเปนกิจการที่ตองควบคุมในเขตทองถิ่นนั้น) 

จะตอง ยื่นขอตออายุใบอนุญาตตอเจาพนักงานทองถิ่นหรือเจาหนาที่ที ่รับผิดชอบ ภายใน..ระบุ..... วัน กอน

ใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ป นับแตวันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อไดยื่นคำขอพรอมกับเสียคาธรรมเนียม

แลวใหประกอบกิจการ ตอไปไดจนกวาเจาพนักงานทองถิ่นจะมีคำสั่งไมตออายุใบอนุญาต และหากผูขอตออายุ

ใบอนุญาตไมไดมายื่นคำขอตอ อายุใบอนุญาตกอนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแลว ตองดำเนินการขออนุญาตใหมเสมือน

เปนผูขออนุญาตรายใหม  

          ทั้งนี้หากมายื่นขอตออายุใบอนุญาตแลว แตไมชำระคาธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนด 

จะตอง เสียคาปรับเพิ ่มขึ ้นอีกรอยละ 20 ของจำนวนเงินที ่คางชำระ และกรณีที ่ผู ประกอบการคางชำระ

คาธรรมเนียมติดตอกัน เกินกวา 2 ครั้ง เจาพนักงานทองถิ่นมีอำนาจสั่งใหผูนั้นหยุดดำเนินการไวไดจนกวาจะเสีย

คาธรรมเนียมและคาปรับจน ครบจำนวน  

         2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบุไวในขอกำหนดของทองถ่ิน)  
             (1) ผูประกอบการตองยื่นเอกสารท่ีถูกตองและครบถวน  
             (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของตามประเภทกิจการท่ีขออนุญาต  
             (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแตละประเภทกิจการตองถูกตองตามหลักเกณฑ 
 

ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 
 

ลำดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร ผูขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอตอ

อายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
(แตละประเภทของกิจการ) พรอมหลักฐานท่ีทองถ่ิน
กำหนด  

15 นาที กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองเมืองปก 

 

 

 คูมือสำหรับประชาชน เรื่อง การขอตอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

  



ลำดับ ข้ันตอน ระยะเวลา สวนท่ีรับผิดชอบ 
2) การตรวจสอบเอกสาร เจาหนาท่ีตรวจสอบความ

ถูกตองของคำขอและความครบถวนของเอกสาร
หลักฐานทันที  
     กรณี ไมถูกตอง/ครบถวน เจาหนาท่ีแจงตอผูยื่น  
คำขอใหแกไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ หากไมสามารถ
ดำเนินการไดในขณะนั้น ใหจัดทำบันทึกความบกพรอง
และรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาท่ีกำหนด โดยใหเจาหนาท่ีและผูยื่นคำขอ        
ลงนามไวในบันทึกนั้นดวย  

30 วัน  กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองเมืองปก 

3) การพิจารณา เจาหนาท่ีตรวจดานสุขลักษณะ  
     กรณี ถูกตอง ตามหลักเกณฑดานสุขลักษณะเสนอ 
พิจารณาออกใบอนุญาต  
    กรณี ไมถูกตอง ตามหลักเกณฑดานสุขลักษณะ 
แนะนำใหปรับปรุงแกไขดานสุขลักษณะ  

1 วัน  กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองเมืองปก 

4) การแจงผลการพิจารณา การแจงคำสั่งออก 
ใบอนุญาต/คำสั่งไมอนุญาต  
1.  กรณีอนุญาต  
     มีหนังสือแจงการอนุญาตแกผูขออนุญาตทราบ เพ่ือ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาท่ีทองถ่ินกำหนด หาก
พนกำหนดถือวาไมประสงคจะรับใบอนุญาตเวนแต จะมี
เหตุหรือขอแกตัวอันสมควร  
2. กรณีไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาต  
     แจงคำสั่งไมอนุญาตใหตออายุใบอนุญาตประกอบ 
กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ (ในแตละประเภท 
กิจการ) แกผูขอตออายุใบอนุญาตทราบพรอมแจงสิทธิ 
ในการอุทธรณ 

1 วัน กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองเมืองปก 

5) ชำระคาธรรมเนียม (กรณีมีคำส่ังอนุญาตตออายุ 
ใบอนุญาต)  
     ผูขออนุญาตมาชำระคาธรรมเนียมตามอัตราและ 
ระยะเวลาท่ีทองถ่ินกำหนด (ตามประเภทกิจการท่ีเปน 
อันตรายตอสุขภาพท่ีมีขอกำหนดของทองถ่ิน) พรอมรับ
ใบอนุญาต  

1 วัน กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม 

เทศบาลเมืองเมืองปก 

 

 



ระยะเวลา 
 

ใชระยะเวลาท้ังสิ้น 30 วัน นบัแตวันรับคำรอง 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 
 

ท่ี รายการเอกสาร หนวยงาน
ภาครัฐ   
ผูออก

เอกสาร 

จำนวน
เอกสาร
ฉบับ
จริง 

จำนวน
เอกสาร
สำเนา 

หนวย
นับ

เอกสาร 

หมาย
เหตุ 

1) บัตรประจำตัวประชาชน ผูยื่นคำรองขอตอใบอนุญาต - 0 1 ฉบับ  
๒) ทะเบียนบาน ผูยื่นคำรองขอตอใบอนุญาต - 0 1 ฉบับ  
๓) เอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเชา หรือสิทธิอ่ืนใด ตาม

กฎหมายในการใชประโยชน สถานท่ีท่ีใชประกอบกิจการ
ในแตละประเภทกิจการ 

- 0 1 ฉบับ - 

๔) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุม
อาคารท่ีแสดงวาอาคารดังกลาว สามารถใชประกอบ
กิจการตามท่ีขออนุญาตได 

- 0 1 ฉบับ  

๕) ใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของในแตละประเภท
กิจการ เชน ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 
พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. 
2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในนานน้ำไทย พ.ศ. 2546 
เปนตน 

- 0 1 ฉบับ  

๖) เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการท่ีกฎหมายกำหนดให
มีการประเมินผลกระทบ เชน รายงานการวิเคราะห
ผลกระทบสิ่งแวดลอม (EIA) รายงานการประเมินผล
กระทบตอสุขภาพ (HIA) 

- 1 0 ฉบับ  

๗) ผลการตรวจวัดคุณภาพดานสิ่งแวดลอม (ในแตละ
ประเภทกิจการท่ีกำหนด) 

- 0 1 ฉบับ  

๘) ใบรับรองแพทยและหลักฐานแสดงวาผานการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการท่ีเก่ียวของ
กับอาหาร) 

- 1 0 ฉบับ  

 

 

 



คาธรรมเนียม 
 

ลำดับ รายละเอียคาธรรมเนียม คาธรรมเนียม (บาท) 
1) อัตราคาธรรมเนียมตออายุใบอนุญาต

ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  
ฉบับละไมเกิน 10,000 บาท ตอป (คิดตามประเภทและ
ขนาดของกิจการ) (ระบุตามขอกำหนดของทองถ่ิน) 

 

ชองทางการใหบริการ 
 

สถานท่ี/ชองทางการใหบริการ ระยะเวลาเปดใหบริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
เทศบาลเมืองเมืองปก 
โทรศัพท 044 - 284647 ตอ 50175 
โทรสาร 044 -254648  

วันจันทร ถึง วันศุกร ในเวลาราชการ 
ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 น. 
(ยกเวนวันหยุดราชการท่ีกำหนด)  
 

 

ชองทางรองเรียน / แนะนำบริการ 
 

ลำดับ ชองทางรองเรียน / แนะนำบริการ 
๑) สำนักงานเทศบาลเมืองเมืองปก  

เลขท่ี 1 หมูท่ี 1 ถนนสืบศิริ ตำบลเมืองปก อำเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 30150 
ทางเว็บไซต https://www.muangpak1.com/ 
ทางโทรศัพท 044 - 284647 

๒) ศูนยบริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
เลขท่ี 1 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กทม.10300  
สายดวน 1111  
https://www.1111.go.th/               
ตู ปณ.1111  เลขท่ี 1 ถนนพิษณุโลก เขตดุสิต กทม.10300 

 

แบบฟอรม ตัวอยางและคูมือการกรอก 
 

ลำดับ ช่ือแบบฟอรม 
1) แบบคำขอรับใบอนุญาต/ตออายุใบอนุญาต  
2) แบบ นส.3/1 หนังสือแจงความบกพรองและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีตองนำมายื่นเพ่ิมเติม 

ตามมาตรา 8 แหงพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ. 2558 ซ่ึงตองจัดทำ หนังสือแจงภายในวันท่ีมายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอตอใบอนุญาต 

 

https://www.muangpak1.com/


เอกสารหมายเลข 1 
แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ ......นวดแผนโบราณ.......... 

 
   
       เขียนที่ ………องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา…….. 
       วันที่ ……25…. เดือน…สิงหาคม.....พ.ศ…2558… 
 1. ข้าพเจ้า ………นายขาว  เด่นดี………..อายุ……45….. ปี  สัญชาติ ………………ไทย…..…….……. 
โดย...............................................-.......................................................................ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล  
ปรากฏตาม......................................-.....................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ……123/123…..……. หมู่ที่ ……4…….. ตรอก/ซอย …………..…-………………. ถนน …………………. 
แขวง/ตำบล ………สีดา………. เขต/อำเภอ ………..สีดา……… เทศบาล/อบต. ……………..……สีดา……………………. 
จังหวัด ……นครราชสีมา……… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………085-467964………………………………... 

2. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัว ประชาชนและทะเบียนบ้าน (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จำเป็น 
 ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด คือ 
 1).สำเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอ่ืนใด ตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ท่ี

ใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ  
2).หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถ 

ใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 
 
 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ) ………นายขาว  เด่นดี…. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………นายขาว  เด่นด…ี….…. ) 
 
 

คำขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 

 

ตัวอย่าง 



ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) .................................................................................... . 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 



เอกสารหมายเลข 2 
 

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 

2558 
ซึ่งต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

 
 
          (แบบ นส.3/1) 
 
ที่............/................      สำนักงาน............................................... 
      วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรือ
 หลักฐานเพ่ิมเติม 
เรียน ......................................................................... 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ
.......................................................................................................เมื่อวันที่........................................................ นั้น 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำขอของท่านแล้วพบว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 
   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐาน
เพ่ิมเติมภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ดำเนินการแก้ไขคำขอ
หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่
ดำเนินการตามคำขอต่อไปและ    จะส่งคืนคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดำเนินการต่อไปด้วย 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

(ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
        (............................................) 
ผู้ยื่นคำขอใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต 
  วันที่.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงชื่อ)............................................รับทราบ 
              (............................................) 
      ตำแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 



แผนภูมิ แสดงข้ันตอนการยื่นขอต่อใบอนุญาต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

  (5) ผู้ประกอบการเสยีค่าธรรมเนียมตามอตัราและ
ระยะเวลาทีร่าชการส่วนท้องถิ่นกำหนด 

* กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างช ำระ 

(4)  เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น   
    ออกใบอนญุาต 
 

(1)  ผู้ประกอบการยื่นคำขอต่อพร้อม
หลักฐานตามที่ระบุในคู่มือประชาชนต่อ
เจ้าหน้าที่  

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของคำขอต่อและความถูกต้องครบถ้วน
ของเอกสารหลักฐาน 

(3) เจา้พนักงานท้องถิน่ มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิน่ 
มีคำสั่งไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะนำต่อผู้ยื่นคำขอต่อให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพิ่มเติมทันที นับแต่วนัที่
ได้รับคำขอต่อ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้    
ให้แจ้งเพื่อดำเนินการ 

กรณีที่ไม่อาจดำเนนิการได้ใน
ขณะนั้น ให้บนัทึกความบกพร่อง

และเอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ครั้งละไมเ่กิน 7  วนั) 

ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสขุลกัษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะน ำใหป้รบัปรุง 
ดำ้นสขุลกัษณะ 

ไม่ถกูตอ้ง 
ตำมหลกัเกณฑด์ำ้น

สขุลกัษณะ 

เจำ้หนำ้ที่จะปฏิเสธไม่ด ำเนินกำรตำมค ำขอต่อ 
เพรำะเหตยุงัขำดเอกสำรอีกมิได ้

แก้ไขคำขอต่อ/จัดส่ง
เอกสารตามที่ระบุใน
การแจ้งครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขคำขอต่อ/ 
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอต่อ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบนัทึกการดำเนนิการดังกลา่วไว ้

1 หมายถึง คำขอถกูต้องและเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง เจา้พนักงานทอ้งถิ่นต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับคำขอถูกต้องและครบถว้นตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

หากมีเหตุไม่อาจออกใบอนุญาตได้ให้ขยายเวลาได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน จนพจิารณาแล้วเสร็จ ตาม พ.ร.บ. การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาตของทาง
ราชการ พ.ศ. 2558 

3 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์คำสั่งคืนคำขอต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่นผู้ออกคำสัง่ ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับทราบคำสั่ง ตามกฎหมายวา่ด้วยวิธปีฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธอิุทธรณ์คำสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นบัแต่วันรับทราบคำสั่ง  
             ตามกฎหมายว่าดว้ยการสาธารณสุข 
 
 
 
 
 



เอกสารหมายเลข 1 
แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .................................................................. ........ 
 

   
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
โดย.......................................................................................... ............................ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม..................................................................................................................... ...................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมูท่ี่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ตำบล ………………………. เขต/อำเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จำเป็น 
 ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 
 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
      (ลงชื่อ) ………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………. ) 
 
 

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจำ้หนำ้ที่กรอก) 

 



ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 


