
  ขออนญุาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ 
ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย 

 

ส่วนสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มรายวันจันทรถึ์งวันศุกร ์
โทรศัพท์๐๔๔ ๗๕๖  ๒๕๓  ต้ังแต่เวลา๐๘.๓๐น. –  ๑๖.๓๐น.  
โทรสาร๐๔๔ ๗๕๖  ๒๕๓ 
 

๑. สถานประกอบกิจการต้องต้ังอยู่ห่างจากชุมชนวดัศาสนสถานโบราณสถานโรงเรียน
สถาบันการศึกษาโรงพยาบาลหรือสถานที่อ่ืนๆตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องทั้งนี้ในกรณีที่สถานประกอบกิจการท่ีไม่เข้าข่ายเป็นโรงงานสถานประกอบกิจการน้ัน
จะต้องมีสถานที่ต้ังตามที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินโดยคาแนะนาของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประกาศ
กําหนดโดยคํานึงถึงลักษณะและประเภทของการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการนั้นๆ
ซ่ึงอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือก่อเหตุรําคาญด้วย 

๒. สถานประกอบกิจการใดท่ีการประกอบกิจการอาจก่อให้เกิดมลพิษทางเสียงหรือความ
ส่ันสะเทือนมลพิษทางอากาศมลพิษทางนํ้าของเสียอันตรายหรือมีการใช้สารเคมีหรือวัตถุอันตราย
จะต้องดาเนินการควบคุมและป้องกันมิให้เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุรําคาญหรือเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพของคนงานและผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง 

๓. ในการออกใบอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจกําหนดเง่ือนไขโดยเฉพาะให้ผู้รับ
ใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนเพ่ิมเติมจากท่ีกําหนดไว้โดยท่ัวไป
ก็ได้ 

๔. ใบอนุญาตให้ใช้ได้สาหรับกิจการประเภทเดียวและสาหรับสถานท่ีแห่งเดียว 
๕. ใบอนุญาตที่ออกให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขต

อํานาจขององค์การบริหารส่วนตําบลเขาซกเท่านั้น 
๖. การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคาขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุเมื่อได้ยื่นคาขอพร้อม

กับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะส่ังไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาต 



๗. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่ายณสถานที่ประกอบ
กิจการตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ 

 

๑. ผู้ขออนุญาตยื่นคาขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพพร้อมเอกสารใช้ 
        เวลา  ๒ นาที
๒. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบเอกสาร/หลักฐานใช้เวลา   ๒ นาที 
๓. เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบข้อเท็จจริงณสถานประกอบการใช้เวลา  ๓๐ นาที 
๔. ออกใบอนุญาตใช้เวลา      ๑ นาที 
๕. ชาระค่าธรรมเนียมใช้เวลา      ๑ นาที 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
๒. สําเนาทะเบียนบ้าน 
๓. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัทหรือห้างหุ้นส่วนจํากัดกรณีเป็นนิติบุคคล 
๔. หนังสือมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสาเนาทะเบียนบ้านท่ี

รับรองความถูกต้องของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจกรณผู้ีขอใบอนุญาตไม่สามารถยื่นคําขอ
ได้ด้วยตนเอง 

๕. สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเกีย่วข้อง 
๖. ใบอนุญาตฉบับจริงกรณีต่ออายุใบอนญุาต 
๗. อ่ืนๆตามที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินเห็นสมควร 

อัตราค่าธรรมเนียมท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มรายเรื่องการควบคุม
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพพ.ศ. ๒๕๕๗ 

ถ้าการให้บรกิารไม่เป็นไปตามข้อตกลงท่ีระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่
องค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย  โทรศัพท์๐๔๔ ๗๕๖  ๒๕๓  หรือเว็ปไซต์ 
http://www.kratumrai.go.th 
 
 
 



 
        เลขที่รับ……………………./……………  

คําขอรบัใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรบัทาํการเกบ็ขนหรือกาํจัดสิ่งปฏกิูลหรือมูลฝอย 

โดยทําเปน็ธรุกิจหรือโดยรบัประโยชนต์อบแทนด้วยการคดิคา่บรกิาร 
………………………………….. 

เขียนที่………………….................………… 

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

ข้าพเจ้า........................................................................................อายุ............... ปีสัญชาติ.....................อยู่
บ้านเลขที่................หมู่ที.่...............ตรอก/ซอย........................................ถนน.................................................
แขวง/ตําบล..........................................................เขต/อําเภอ
...............................................................................จังหวัด................................................โทรศัพท์
..............................................โทรสาร........................................... 
ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการเก็บขนหรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยทําเป็นธุรกิจประเภท 
( ) เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหลง่กําจัดอยู่ที่......................................................................................... 
( ) เก็บขนและกําจัดสิ่งปฏิกูลโดยมีระบบกําจัดที่............................................................................. 
( ) เก็บขนมูลฝอยโดยมีแหล่งกําจัดที่................................................................................................ 
( ) เก็บขนและกําจัดมูลฝอยโดยมีระบบกําจัดที่............................................................................... 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น พร้อมคําขอน้ีข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้วดังน้ีคือ 
๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
๒) สําเนาทะเบียนบ้าน 
๓) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องคือ 
๓.๑..................................................................................................................................... 
๓.๒..................................................................................................................................... 
๔) อ่ืนๆ 
๔.๑) ..................................................................................................................................... 
๔.๒) ..................................................................................................................................... 

แผนที่ต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในคําขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

แบบสม.๑ 



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

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสถานประกอบการ 
( ) เห็นสมควรอนุญาตและควรกําหนดเง่ือนไขดังน้ี........................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………....................………. 
( ) เห็นควรไมอ่นุญาตเพราะ…………………………………………………………………………………....................……… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

 
ลงช่ือ……………………………………………..เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

   (……………………………………………) 
ตําแหน่ง………………………………………....................................... 

  วันที่.............../...................../.................. 
 
คําสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
( ) อนุญาตใหป้ระกอบกิจการได้ 
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

ลงช่ือ……………………………………………..เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
    (……………………………………………) 

ตําแหน่ง………………………………………....................................... 
   วันที่.............../...................../.................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ใบอนญุาต 
ประกอบกิจการรบัทาํการเกบ็ขนหรือกาํจัดสิ่งปฏกิูลหรือมูลฝอย 

โดยทําเปน็ธรุกิจหรือโดยรบัประโยชนต์อบแทนด้วยการคดิคา่บรกิาร 
………………………………….. 

เล่มที.่.....................เลขที.่................./.................... 

อนุญาตให.้..............................................................................อายุ............ปีสัญชาติ.............................. 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่...................................................................อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่
......... 
ตรอก/ซอย...........................................ถนน..............................................ตําบล
...................................................อําเภอ..........................................จังหวัด....................................................
โทรศัพท.์............................................โทรสาร.................................................ดําเนินกิจการค้ามีช่ือ
................................................................................ทะเบียนการค้าเลขที.่..............................................ซึ่ง
ต้ังอยู่ณเลขที่...................................หมู่ที่........................ ตําบล.................................................อําเภอ
.............................................จังหวัด................................................. 
โทรศัพท.์........................................................โทรสาร
...........................................................................................เป็นผู้ดําเนินการรับทําการ
....................................................................................................................................โดยทําเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ผลประโยชน์ตอบแทนในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย 
ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะดังต่อไปน้ีในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย 
(๑) การเรียกและเก็บค่าธรรมเนียมการจัดเก็บ ขนหรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยจากเคหสถานให้เรยีกเก็บใน
อัตราไม่เกินที่ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มรายกําหนด 
(๒) ผู้ได้รับอนุญาตต้องประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนทราบติดสต๊ิกเกอร์ป้ายหรืออักษรภาพ 
ข้อความในบริเวณรถที่ให้บริการโดยสามารถมองเห็นได้ชัดเจนว่าได้รับอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนตําบล
กระทุ่มราย 
(๓) ผู้ได้รับอนุญาตจะต้องเป็นผู้จัดหาสถานที่ทิ้งสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยให้ถูกต้องตามสุขลักษณะ 
(๔) ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อบัญญติัองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย เรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูล
และมูลฝอยพ.ศ. ๒๕๕๘ และพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. ๒๕๓๕โดยเคร่งครัด 

ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ได้ถึงวันที่................เดือน.............................พ.ศ........................ 

ออกให้ณวันที.่..................เดือน..........................พ.ศ.................... 

 

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

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย 

แบบสม.๒ 



เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 

 
 

เลขที่รับ……………………./……………..... 
คําขอต่ออายุใบอนญุาต 

ประกอบกิจการรบัทาํการเกบ็ขนหรือกาํจัดสิ่งปฏกิูลหรือมูลฝอย 
โดยทําเปน็ธรุกิจหรือโดยรบัประโยชนต์อบแทนด้วยการคดิคา่บรกิาร 

………………………………….. 
เขียนที่……………………………… 
วันที่......................เดือน....................................พ.ศ..................... 
ข้าพเจ้า....................................................................................อายุ............... ปีสัญชาติ......................อยู่
บ้านเลขที่.......................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย..............................................ถนน........................................
แขวง/ตําบล.......................เขต/อําเภอ.......................................เทศบาล//อบต..................................................
จังหวัด..................................................................หมายเลขโทรศัพท.์.................................................................. 
ขอย่ืนคําขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท...............................................................................ตาม
ใบอนุญาตเล่มที่......................................................เลขที่................................/............................................ 
ออกให้เมื่อวันที่.......................เดือน............................................พ.ศ........................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
พร้อมคําขอน้ีข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยคือ 
๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
๒) สําเนาทะเบียนบ้าน 
๓) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องคือ 
๓.๑.................................................................................................................. 
๓.๒.................................................................................................................. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในคําขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
( ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
( ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ
..................................................................................
.................................................................................. 
ลงช่ือ................................................... 
(..................................................) 
ตําแหน่ง.............................................................. 
วันที่.............../................../................. 

คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
( ) อนุญาตใหป้ระกอบกิจการได้ 
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
..............................................................................
.............................................................................. 
 
ลงช่ือ............................................... 
(................................................) 
     นายกองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย    
วันที่.............../................../................. 
 

แบบสม.๓ 



 
คําขออนญุาตต่างๆ 

เขียนที่………………………................……… 

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

ข้าพเจ้า..............................................................................................อายุ...............................ปี 
สัญชาติ.....................................อยู่บ้านเลขที.่..........................หมู่ที.่............... ตําบล.......................................... 
อําเภอ.......................................จังหวัด.................................โทรศัพท์..................................................................

  
ขอย่ืนคําขออนุญาต 
�  ขอเลิกการดําเนินกิจการตามใบอนุญาตเล่มที่.....................เลขที.่............/............... 
ออกให้ณวันที.่...........เดือน................................พ.ศ............... 
�  แก้ไขรายการในใบอนุญาตเลม่ที.่..............................เลขที.่.............../................. 
ออกให้ณวันที.่...........เดือน................................พ.ศ............... 
ขอแก้ไขรายการดังน้ี…………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………  
�  ขอรับใบแทนใบอนุญาตในกรณีใบอนุญาตสญูหายถูกทําลายหรือชํารุดใน 
สาระสําคัญทั้งน้ีได้แนบเอกสารหลักฐานดังน้ี 
  เอกสารการแจง้ความต่อสถานีตํารวจกรณีสูญหายหรือถูกทําลาย 
  ใบอนุญาตเดิมกรณีชํารุดในสาระสําคัญ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขออนุญาตนี้เป็นจริงทุกประการ 

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

         วันที.่................/....................../...................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
..................................................................................
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 
ลงช่ือ................................................... 
(..................................................) 
ตําแหน่ง.............................................................. 
วันที่.............../................../................. 

คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
( ) อนุญาตตามคําร้องขอ 
( ) ไม่อนุญาตตามคําร้องขอ
..............................................................................
.............................................................................. 
 
ลงช่ือ............................................... 
(................................................) 
     นายกองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย    
วันที่.............../................../................. 
 

แบบสม.๔ 



คําขอรบัใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ 

                                                                               เขียนที่………………………….…………………… 

    วันที…่……….เดือน…………................…….พ.ศ…………… 

เรียนนายกองค์การบริหารสว่นตําบลกระทุ่มราย (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) 

๑. ข้าพเจ้า………..……………………………………………………..อายุ………...…ปีสัญชาติ……….……………......... 
ที่อยู่บ้านเลขที…่….........…....หมู่ที่....................ตรอก/
ซอย……...…………..…….......................................................ถนน………………….......................................................
ตําบล……...........................................................……..………อําเภอ……............................…….….…
จังหวัด……............................………….รหัสไปรษณีย์……...………….…..……. หมายเลข
โทรศัพท…์………………………………………………………....................... 

ขอย่ืนคําขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ประเภท…………………………………………………………………………………………………………...............……………………… 
ช่ือสถานที่ประกอบการ………………………………………………………………………………………………………………………… 
ต้ังอยู่บ้านเลขที่…….........…...หมู่ที่....................ตรอก/
ซอย……...…………..…….......................................................ถนน…………………....................................................... 
ตําบลกระทุ่มราย  อําเภอประทาย  จังหวัดนครราชสีมารหัสไปรษณีย์ ๓๐๑๘๐ หมายเลข
โทรศัพท…์………………………………………………………....................... 

๒. พร้อมคําขอน้ีข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วคือ 
□สําเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของสถานที่ประกอบการหากเป็นนิติบุคคลให้นําสําเนาหนังสือรับรองการจด
ทะเบียนนิติบุคคลมาประกอบด้วย 
□สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
□หลักฐานแสดงว่าอาคารน้ันสามารถใช้ประกอบการได้โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
(กรณีสถานที่ประกอบกิจการต้ังอยู่ในเขตควบคุมอาคาร) 
□กรณีเจ้าของไม่สามารถย่ืนคําขอด้วยตนเองได้ให้ผู้รับมอบอํานาจนําหนังสือมอบอํานาจที่ถูกต้องตาม
กฎหมายพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจแนบมาด้วย 

ขอรับรองว่าข้อความในคําขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ…………………………………………… 
       (………………………………………) 
        ผู้ขออนุญาต 
 
 
 

แบบกอ.๑ 



-๒- 
ความเหน็ของเจ้าพนกังานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ระบบกําจัดหรือบําบัด 
ของเสียและอ่ืนๆของสถานทีป่ระกอบกิจการ...................................................................................แล้วพบว่า 
□ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีกําหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย 
□ไม่ครบดังน้ี 
๑) .......................................................................................................................... 
๒) .......................................................................................................................... 
๓) .......................................................................................................................... 
ฉะน้ันจึงมีความเห็นว่า □ไม่สมควรอนุญาต 
□สมควรอนุญาต 
□สมควรอนุญาตโดยมีเง่ือนไขดังน้ี 
๑) ................................................................................. 
๒) ................................................................................. 
๓) ................................................................................. 

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

ตําแหน่ง ............................................................................... 
 
 
คําสั่งเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
�อนุญาต 
�ไม่อนุญาตเพราะ............................................................................................................................ 

(ลงช่ือ)……………...………………… 
       (.............................................) 
     นายกองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย 
 
 
 
หมายเหตุได้ออกใบอนุญาตเล่มที…่.........…เลขที…่…................ลงวันที่………เดือน……………พ.ศ……………แล้ว 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

ใบอนญุาต 
ประกอบกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ 

เล่มที…่…………..เลขที่……………/…………….. 

(๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย อนุญาตให…้………….................……….. 
สัญชาติ…………….อยู่บ้านเลขที…่…..…..หมู่ที่………ตําบล…………………..………อําเภอ……..................................…
จังหวัด…………..…………........................................….หมายเลข
โทรศัพท…์…………………………………..………………… 
ช่ือสถานประกอบกิจการ…………................…..............………………….......................................................
ประเภท…………………………………………………....................................................................................................... 
ต้ังอยู่บ้านเลขที่………….......หมู่ที…่……......…ตําบลกระทุ่มราย   อําเภอประทาย   จังหวัดนครราชสีมา 
หมายเลขโทรศัพท์………………………….……………………………………... 
เสียค่าธรรมเนียมปีละ…………........…..บาท (………..………….............................……………….........………..) ตาม
ใบเสร็จรับเงินเล่มที…่………………..เลขที…่……………………….ลงวันที่……………………………………………………… 
(๒) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขที่กําหนดในข้อบัญญัติองค์การ 
บริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย เรื่องการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพ.ศ.  ๒๕๕๘ 
(๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่ 
เก่ียวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
(๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะดังต่อไปน้ีอีกด้วยคือ 
(๔.๑)…………………………………………………………………………………… 
(๔.๒)…………………………………………………………………………………… 
(๕) ใบอนุญาตฉบับน้ีออกให้เมื่อวันที่…………เดือน……………….……..พ.ศ…………… 
(๖) ใบอนุญาตฉบับน้ีสิ้นอายุวันที่…………..เดือน………………………..พ.ศ……………. 

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

ตําแหน่งนายกองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 
คําเตือน(๑) ผูร้ับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่ายณสถานที่ประกอบ 
 กิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการหากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน๕๐๐.- บาท 

(๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

แบบกอ.๒ 



 
เลขทีร่บั……..............…/…........…………  

คําขอต่ออายุใบอนญุาต / รบัใบแทนใบอนญุาต 
กิจการทีเ่ปน็อันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที่……………………………………………. 

วันที่………….เดือน…………............…….พ.ศ…….……… 

เรียนนายกองค์การบริหารสว่นตําบลกระทุ่มราย  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) 

ข้าพเจ้า………..……………………………………………………………..อายุ……….…..ปีสัญชาติ…….....………..……. 
อยู่บ้านเลขที่………...ซอย…………………ถนน…………………ตําบล……………………....……
อําเภอ…………….………….....จังหวัด………......……...…………………....…...รหัสไปรษณีย์…………………………
โทรศัพท…์…………………………………… 
ขอย่ืนคําขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือขอต่ออายุใบอนุญาต/ขอรับใบแทนใบอนุญาตดําเนินกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพประเภท……………………………………………….………..............................................................…
ช่ือสถานที่ประกอบการ……………………...………………………….........................................................................…… 
ต้ังอยู่บ้านเลขที่………………….......ซอย…………………....……………....………ถนน…………………….........…………....……
ตําบลกระทุ่มราย อําเภอประทาย จังหวัดนครราชสีมา รหสัไปรษณีย์ ๓๐๑๘๐
โทรศัพท…์…………………………………………………………………..…...……………. 
เน่ืองจากใบอนุญาตฉบับเดิมเล่มที…่………....…เลขที…่…………...…ลงวันที่………เดือน…..…………. พ.ศ…….......... 
จะสิ้นอายุลงวันที่…….........…เดือน…..…………..…………  พ.ศ……..........    /เกิดการสูญหาย/ถูกทําลาย/ชํารุดใน
สาระสําคัญ……………………………………………………….………………………………….…………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบและเง่ือนไขที่ได้วางไว้ทุกประการพร้อมน้ีได้แนบสําเนา 
ทะเบียนบ้านสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและเอกสารหลักฐานตามทีข่้อบัญญัติฯกําหนดมาด้วยแล้ว 

ลงช่ือ…………………………………………..ผู้ย่ืนคําขอ 
         (…………….........…………………………) 
      
      
      
      
      
      
      
       

แบบกอ.๓ 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
( ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
( ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ
..................................................................................
.................................................................................. 
ลงช่ือ................................................... 
(..................................................) 
ตําแหน่ง.............................................................. 
วันที่.............../................../................. 

คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
( ) อนุญาตใหป้ระกอบกิจการได้ 
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
..............................................................................
.............................................................................. 
 
ลงช่ือ............................................... 
(................................................) 
     นายกองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย    
วันที่.............../................../................. 
 



 
 

คําขออนญุาตต่างๆ 
        เขียนที่………………………................… 

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

ข้าพเจ้า..............................................................................................อายุ...............................ปี 
สัญชาติ.....................................อยู่บ้านเลขที.่..........................หมู่ที.่............... ตําบล.......................................... 
อําเภอ.......................................จังหวัด.................................โทรศัพท์..................................................................
  

ขอย่ืนคําขออนุญาต 
�  ขอเลิกการดําเนินกิจการตามใบอนุญาตเล่มที่.....................เลขที.่............/............... 

ออกให้ณวันที.่...........เดือน................................พ.ศ............... 
�  แก้ไขรายการในใบอนุญาตเลม่ที.่..............................เลขที.่.............../................. 

ออกให้ณวันที.่...........เดือน................................พ.ศ............... 
ขอแก้ไขรายการดังน้ี…………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………  

�  ขอรับใบแทนใบอนุญาตในกรณีใบอนุญาตสญูหายถูกทําลายหรือชํารุดใน 
สาระสําคัญทั้งน้ีได้แนบเอกสารหลักฐานดังน้ี 

  เอกสารการแจง้ความต่อสถานีตํารวจกรณีสูญหายหรือถูกทําลาย 
  ใบอนุญาตเดิมกรณีชํารุดในสาระสําคัญ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขออนุญาตนี้เป็นจริงทุกประการ 

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

วันที่................./....................../...................... 
 
 
 
 
 
 
 

แบบกอ.๔ 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
..................................................................................
.................................................................................. 
.................................................................................. 
.................................................................................. 
 
ลงช่ือ................................................... 
(..................................................) 
ตําแหน่ง.............................................................. 
วันที่.............../................../................. 

คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
( ) อนุญาตตามคําร้องขอ 
( ) ไม่อนุญาตตามคําร้องขอ
..............................................................................
.............................................................................. 
 
ลงช่ือ............................................... 
(................................................) 
     นายกองค์การบริหารส่วนตําบลกระทุ่มราย    
วันที่.............../................../................. 
 


