
 

 

แบบค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต/ขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 
   
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..………จังหวัด …………………………………………………. 
 หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

2. ขอยื่นค าขอ 
(  )  ขอรับใบอนุญาต 
(  )  ต่ออายุใบอนุญาต 
(  )  ขอรับใบแทนใบอนุญาต 
3. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
      ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  
 3) ...........................................................................................  

 

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

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

ค าขอเลขที่ ........../............ 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 

 



 

 

แผนที่ตั้งพอสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
        (ลงชื่อ) …………………………………..…………. ผู้ขอรับอนุญาต 

             ( …………………..……………………….. ) 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข  
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
    (   )  เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้……………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    (   )  เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ............................................................... 
..................................................................... .........................................................................................................   

      
        (ลงชื่อ) …………….…………………………….เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                         (...................................................) 
 
 
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
   (   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
   (   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
        (ลงชื่อ) …………………………………………….เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                            (..............................................) 
                                                       ต าแหน่ง .................................................... 
     วันที่............../...................................../.......... 



 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต/ขอรับใบแทนใบอนุญาต 

 
เลขที่ ............................/...................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. ......... ........... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ คือ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
ซึ่งผู้ขอรับใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาตจะน าเอกสารส่วนที่ขาดมาให้ภายใน วันที่ ................................................ 
      

(ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                          (..............................................) 
                                                              ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต/ขอรับใบแทนใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่....................เดือน...........................พ.ศ..................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)........................................................................... .......... 
     3) ..................................................................................... 
 
ซึ่งผู้ขอรับใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาตจะน าเอกสารส่วนที่ขาดมาให้ภายใน วันที่ ................................................ 
 
                 (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                                   (..............................................) 
                                                              ต าแหน่ง ............................................... 


