
๕๓ 
 

 
งานที่ให้บริการ  การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลกุดแห่ 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
 
งานที่ให้บริการ : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
สถานที/่ช่องทางให้บริการ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลต าบลกุดแห่ อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ๓๕๑๒๐  
โทรศัพท์  ๐ ๔๕๕๘ ๔๖๕๒ 
 

วัน เวลาให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐-๑๒.๐๐ และ  
๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไข (ถ้ามี)ในการยื่นค าขอ 
 เทศบาลต าบลกุดแห่ มีอ านาจและหน้าที่ในการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขตามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องดังนี้ 

๑. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
๒. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
๓. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ ๕/๒๕๓๘ เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แก้ไขเพ่ิมเติมโดย

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ๒ ถึง ฉบับที่ ๕) 
๔. เทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่ เรื่อง  การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ. ๒๕๕๗ 
ผู้ประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามที่เทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่ 

เรื่อง  การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ก าหนดให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุม  ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  และเม่ือได้รับอนุญาตแล้วจึงจะประกอบกิจการเช่นว่านี้ได้ 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณา 

ขั้นตอน   ระยะเวลาให้บริการ       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
๑. รับค าร้อง/ยื่นเอกสาร         ๒  นาท ี  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
๒. ตรวจสอบเอกสาร         ๕  นาที   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
๓. ตรวจสอบสถานที่         ๑  วัน   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
๔. ช าระค่าธรรมเนียม         ๒  นาที                กองคลัง 
๕. ออกใบอนุญาต         ๕  นาที   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
 
ระยะเวลาด าเนินการรวม   ๑  วัน  ๑๔  นาที 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 



๕๔ 
 

 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  ๑  ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  ๑  ฉบับ 
๓. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์ จ านวน  ๑  ฉบับ 

สถานทีท่ี่ใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
๔. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าว จ านวน  ๑  ฉบับ 

สามารถใช้ประกอบกิจการ 
๕. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ เช่น   จ านวน  ๑  ฉบับ 

ใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. ๒๕๓๕ พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ 
พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. ๒๕๔๗ พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ าไทย พ.ศ. ๒๕๔๖เป็นต้น 

๖. เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบ จ านวน  ๑  ฉบับ 
เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผล 
กระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

๗. ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร  จ านวน  ๑  ฉบับ 
(กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
 

 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน  ๑๐,๐๐๐ บาท ต่อ
ปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  แนบท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่ เรื่อง  การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
พ.ศ. ๒๕๕๗) 
 
 

 

ศูนย์บริการประชาชนเทศบาลต าบลกุดแห่ (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม)  อ าเภอเลิงนกทา จังหวัด
ยโสธร  ๓๕๑๒๐  โทรศัพท์ ๐ ๔๕๕๘ ๔๖๕๒ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการยื่นขอ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน 



๕๕ 
 

แบบค าขอรับใบอนุญาต 

 
         

เขียนที่ ………………………………………………… 
       วันท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 ข้าพเจ้า ………………………………….……………………..อาย…ุ…………….. ปี  สัญชาติ ………………………. 
อยู่บ้านเลขที่ …………………. หมู่ที่ ………..…….. ตรอก/ซอย …………………………. ถนน ………………………….. 
แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ …………..…………… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต ……………………. 
…………………………………….. จังหวัด …………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………..…………... 
          ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
  (  )  สถานท่ีจ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท ………………………………………………………………………. 
         โดยมีพื้นท่ีประกอบการ …………………………………………………………ตารางเมตร 
  (  )  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท …………………………………………………………………………………. 
        มีคนงาน ……………………….คน ใช้เครื่องจักรขนาด ………………………………………………….. แรงม้า 
  (  )  กิจการตลาด ที่มีการจ าหน่าย ………………….. ประเภท………………………………………………………………… 
  (  )  กิจการจ าหน่ายสินค้าในท่ี/ทางสาธารณ จ าหน่ายสินค้าประเภท ……………..………………………………….. 
         ณ บริเวณ ………………………..…………………………………..โดยวิธีการ …………………………………………………. 
  (  )  กิจการรับท าการเก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ ประเภท 
      เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งก าจัดที่ …………………………………………….…………………………………. 
                                  เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่  .……………………….……………………………….. 

   เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหล่งก าจัดที่   ….………………………………………………………………………… 
   เก็บขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีแหล่งก าจัดที่ ………………………………………………………………….. 

  (  )  กิจการอื่นๆ ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ได้แก่..............…………………………………………………… 
.................................................................................. ต่อ( เจ้าพนักงานท้องถิ่น ) ………………………………………… พร้อมค าขอนี้  
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
  ๑)  ส าเนาบัตรประจ าตัว …………………………………….. ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ) 
  ๒)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ๓)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
                ๓.๑)  .………………………………………………………………………………….…………………………… 
                ๓.๒)  ………………………………………………………………………………………………………………. 
  ๔)  ..……………………………………………………………………………………………….…………………….. 
  ๕)  …..……………………………………………………………………………………………….………………….. 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ กอ.๑ 



๕๖ 
 

 
 
                                                                     (-๒-) 

แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      ( ลงช่ือ ) ……………………….………………. ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       ( …………………………….…………. ) 
 
 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเง่ือนไขดังนี้ ………………………………..……………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ …………………………………………….……………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
     ( ลงช่ือ ) …………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
      ( ……………………………….. ) 
     ต าแหน่ง ………………………………….. วันท่ี…../………/…….. 
 
 
 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
             (   )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได ้
             (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
                                         ( ลงช่ือ ) …………………………….………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                        ( …………………………………………………….. ) 
                        ต าแหน่ง ………………………….. วันท่ี…………../…………..…/…………….. 

 
 
 



๕๗ 
 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

เล่มที่ ………….เลขท่ี ………./………… 
  อนุญาตให้ …………………………………………………….…………….สัญชาติ……………..อยู่บ้านเลขที่………………………….. 
หมู่ที่ ………………ตรอก/ซอย …………………………………….. ถนน …………………….…………..ต าบล/แขวง ……….………………………………. 
 อ าเภอ/เขต ………………………จังหวัด ……….…………………………….. โทรศัพท์ …………………..………………………………………… 
 
 ข้อ ๑)  ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท ……………………………………..………………………………………….. 
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า …………………………….……………………..….. ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี……………. หมู่ที่ …………..…………………. 
ตรอก/ซอย ……………………………….….. ถนน …………………………………….ต าบล/แขวง ………………………………………………………… 
อ าเภอ/เขต ………………………จังหวัด ……………..……………………... โทรศัพท์ ..……….…………………………………………….. 
มีพื้นท่ีประกอบการ ……..……………………… ตารางเมตร    ใช้เครื่องจักรที่มีก าลังขนาด…………………………………… แรงม้า 
จ านวนคนงาน …………………. คน ทั้งนี้ ได้ เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ……………….บาท (………….……………………………..) 
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ……………………….. เลขท่ี …..………………… ลงวันท่ี ………….. เดือน …………………………… พ.ศ………………………. 
 
 ข้อ ๒)   ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไปท่ีก าหนดไว้ในเทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่และกฎระเบียบตาม 
พรบ.สาธารณสุข ๒๕๓๕ และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องอย่างเคร่งครัด 
 ข้อ ๓)   ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ  ดังต่อไปนี้ 

๓.๑  ………………………………………………………………………………..…………………………………….. 
  ๓.๒  ………………………………………………………………………………………………..…………………….. 
  ๓.๓  .………………………………………………………………………………………………….………………….. 
 ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ได้ถึงวันท่ี …………………... เดือน ……………………………….................พ.ศ………………..………………… 
 
    ออกให้ ณ วันที่ ……………… เดือน ………………..……..พ.ศ…………………. 
 

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

        ต าแหน่ง ……………………………………………………………… 
 
                           

 รายการการต่ออายุใบอนุญาตและการเสียค่าธรรมเนียม 
วันท่ี/เดือน/ปีท่ีออกใบ วัน/เดือน/ปี ใบเสร็จรับเงิน ลงลายมือช่ือ 

ที่ออกใบอนุญาต ทีห่มดอาย ุ เล่มที ่ เลขท่ี ว/ด/ป เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    

ค าเตือน     ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในท่ีเปิดเผย  ณ  สถานท่ีทีไ่ดร้ับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 

แบบ กอ.๒ 



๕๘ 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลกุดแห่ 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
 
งานที่ให้บริการ : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
สถานที/่ช่องทางให้บริการ   

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  เทศบาลต าบลกุดแห่ อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร ๓๕๑๒๐  
โทรศัพท์  ๐ ๔๕๕๘ ๔๖๕๒ 
 

วัน เวลาให้บริการ 
วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา ๐๘.๐๐-๑๒.๐๐ และ  
๑๓.๐๐-๑๖.๓๐ น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
  
 เทศบาลต าบลกุดแห่ มีอ านาจและหน้าที่ในการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขตามกฎหมายที่เก่ียวข้องดังนี้ 

๑. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
๒. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
๓. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ ๕/๒๕๓๘ เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แก้ไขเพ่ิมเติมโดย

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ๒ถึง ฉบับที่ ๕)  
๔. เทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่ เรื่อง  การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ. ๒๕๕๗ 

 ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ ตามที่
เทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่ เรื่อง  การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ก าหนดให้เป็นกิจการที่ต้อง
ควบคุม  จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ ภายใน  ๓๐  วัน ก่อน
ใบอนุญาตสิ้นอายุ  เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวัน
ใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว ต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนด จะต้อง
เสียค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ ๒๐ ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียม
ติดต่อกันเกินกว่า ๒ ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและ
ค่าปรับจนครบจ านวน 
 

เงื่อนไขในการยื่นค าขอ 
(๑) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
(๒) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
(๓) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 



๕๙ 
 

 
ขั้นตอน   ระยะเวลาให้บริการ       หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

๑. รับค าร้อง/ยื่นเอกสาร         ๑  นาท ี  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
๒. ตรวจสอบเอกสาร         ๕  นาที   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
๓. ช าระค่าธรรมเนียม         ๑  นาที                กองคลัง 
๔. ออกใบอนุญาต         ๕  นาที   กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   ๑๒  นาที 
 

 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  ๑  ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  ๑  ฉบับ 
๓. ส าเนาเอกสารสิทธิ์ หรือสัญญาเช่า หรือสิทธิอื่นใด ตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์ จ านวน  ๑  ฉบับ 

สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
๔. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าว จ านวน  ๑  ฉบับ 

สามารถใช้ประกอบกิจการ 
๕. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ เช่น   จ านวน  ๑  ฉบับ 

ใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. ๒๕๓๕ พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ 
พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ. ๒๕๔๗ พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ าไทย พ.ศ. ๒๕๔๖เป็นต้น 

๖. เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบ จ านวน  ๑  ฉบับ 
เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผล 
กระทบต่อสุขภาพ (HIA) 

๗. ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร  จ านวน  ๑  ฉบับ 
(กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 

 

 

 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน  10,000 บาท ต่อปี 
(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  แนบท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่ เรื่อง  การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
พ.ศ. 2557) 
 
 

 

ศูนย์บริการประชาชนเทศบาลต าบลกุดแห่ (กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม)  อ าเภอเลิงนกทา จังหวัด
ยโสธร  ๓๕๑๒๐  โทรศัพท์ ๐ ๔๕๕๘ ๔๖๕๒ 
 

 

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน 



๖๐ 
 

 
แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
        เขียนที่ ………………………………….….…….. 
       วันท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ…………...…… 
 ข้าพเจ้า …………………………………….…………..อาย…ุ…………………….... ปี  สัญชาติ ……………………...……. 
อยู่บ้านเลขที่ …………………..……. หมู่ที่ ……………….. ตรอก/ซอย …………………………. ถนน ………………………….. 
แขวง/ต าบล …………….………………. เขต/อ าเภอ ………..…………… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต ………………..………. 
…………………………………….. จังหวัด ……………….………… หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………..…………... 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท …………………………….………………………………………… 
…………………………………………………………….  ตามใบอนุญาตเล่มที่ ……………………………. เลขท่ี …………/…….… 
ออกให้เมื่อวันท่ี ………. เดือน …………………… พ.ศ………..……ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) ……………………………….. 

พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 
  ๑)  ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ) 
  ๒)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ๓)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
               ๓.๑  .……………………………………………….…..…………………………………….………………………… 
               ๓.๒   …………………………………………………………………..…………..…………………………………. 
  ๔)  ..………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
                ( ลงช่ือ ) ……………………….…………………………. ผู้ขอรับใบอนุญาต 
        ( ……………………………….………. ) 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
    (  )   เห็นสมควรอนุญาต   
    (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ  …………………… 
     ( ลงช่ือ ) ………………………..…………………………….. 
                   ( ……………………….…………….. ) 

ต าแหน่ง ……………………………… 
วันท่ี……...../……….…/………... 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  
    (  )   อนุญาต  ให้ประกอบกิจการได ้
    (  )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
              ( ลงช่ือ ) ………………………..…………….  
             ( ………………………………………………….. ) 
              ต าแหน่ง ………………………….……………. 
                    วันท่ี………..../………..…/………….. 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบ กอ.๓ 



๖๑ 
 

 
 

 
ค าขออนุญาตต่างๆ 

เขียนที…่…………………………………………… 
วันท่ี……………เดือน……....…………….…..พ.ศ. ……………… 

ข้าพเจ้า…………………………………………………………………………………อายุ……………………....…….ปี  สัญชาติ……………………………….……… 
อยู่บ้านเลขที…่……………………………...หมู่ที…่……………….….……ตรอก/ซอย……………………..……..ถนน…………………………………………… 
แขวง/ต าบล……………………………………….….เขต/อ าเภอ………………………………….เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต.……………………………..…… 
จังหวัด………………………………………….หมายเลขโทรศัพท…์………………………………………………….. 
 
                     ๑)  ประกอบกิจการ ประเภท………………………………………………………….………………………………………………………… 
ช่ือสถานท่ีประกอบการ………………………………………………………..……….…………………………….………..…………………………………………… 
ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี………………………หมู่ที…่.…..…………..…ตรอก/ซอย…………………..ถนน…………..………ต าบล………………………..….……… 
จังหวัด……………………………………………………….……..หมายเลขโทรศพัท์…………………………………………………….. 
 
                    ๒)  ข้าพเจ้าขอยืน่ค าขออนุญาตนี้ต่อนายกเทศมนตรีต าบลกุดแห่ ดังนี้ 
                      
………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..………………… 

       ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในค าขออนุญาตนี้เป็นความจรงิทุกประการ 
 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

จากการตรวจสอบ 
(   )  เห็นสมควรพิจารณาอนุญาต 
(   )  ไม่เห็นควรพิจารณาอนุญาต 
เนื่องจาก……………………………..…………………………………….………
… 

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

วันท่ี……../……../………….. 

(   )  อนุญาต 
(   )  ไม่อนุญาต 
 

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

วันท่ี……/………/………. 
 

 
 
 
 
 
 
 

แบบ กอ.๔ 


