
๘๘ 
 

 
งานที่ให้บริการ การขออนุญาตประกอบกิจการรับท า เก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลกุดแห่ 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
 
งานที่ให้บริการ : การขออนุญาตประกอบกิจการรับท า เก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
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 านาจและหน้าที่ในการควบคุมกิจการรับท า เก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูล 

และมูลฝอย  ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้องดังนี้ 
๑. พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาสิ่งแวดล้อม  พ.ศ. ๒๕๓๕  
๒. พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. ๒๕๓๕ 
๓. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕ 
๔. พระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ. ๒๔๙๖ 
๕. เทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่ เรื่อง  การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยเทศบาลต าบลกุดแห่ พ.ศ. ๒๕๕๗ 
ผู้ประสงค์ขออนุญาตประกอบกิจการรับท า เก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ตามที่เทศบัญญัติ

เทศบาลต าบลกุดแห่ เรื่อง  การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยเทศบาลต าบลกุดแห่  ก าหนดให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุม  
ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ  และเมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะ
ประกอบกิจการเช่นว่านี้ได้ 

 

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 



๘๙ 
 

 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน       จ านวน  ๑  ฉบับ 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน        จ านวน  ๑  ฉบับ 
๓. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร(ในกรณีที่มีสถานีขนถ่าย) จ านวน  ๑  ฉบับ 

หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
๔. เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมี จ านวน  ๑  ฉบับ 

การด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลฯ 
๕. แผนก านด าเนินงานในการเก็บขนมูลฝอยพร้อมรายละเอียดขั้นตอนการด าเนิน  จ านวน  ๑  ฉบับ 

การ ก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 
๖. เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะ ผ่านการฝึกอบรม จ านวน  ๑  ฉบับ 

ด้านการจัดการมูลฝอยทั่วไป 
๗. ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงาน  จ านวน  ๑  ฉบับ 

ในการเก็บขนมูลฝอย 

 
๑. อัตราค่าเก็บและขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตามมาตรา ๒๐ (๔) 
 (๑) ค่าเก็บและขนอุจจาระหรือสิ่งปฏิกูลครั้งหนึ่งๆ  
  เศษของลูกบาศก์เมตรหรือลูกบาศก์เมตรแรก 

  และลูกบาศก์เมตรต่อๆ ไปลูกบาศก์เมตรละ ๒๕๐ บาท  
  เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตร   

  เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตร ให้คิดเท่ากับ ๑ ลูกบาศก์เมตร  ๑๕๐ บาท 
 (๒) ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป  
  (ก) ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไปประจ ารายเดือน  
   • ที่มีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน ๒๐ ลิตร เดือนละ  ๔๐ บาท 
   • ที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๒๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๕๐๐ ลิตร 

    ค่าเก็บและขนทุกๆ ๒๐ ลิตร หรือเศษของแต่ละ ๒๐ ลิตร เดือนละ  ๔๐ บาท 
   • ที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๕๐๐ ลิตร แต่ไม่เกิน ๑  

    ลูกบาศก์เมตร เดือนละ  ๒,๐๐๐ บาท 
   • ที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บ 

    และขนทุกๆ ลูกบาศก์เมตร หรือเศษของลูกบาศก์เมตร เดือนละ  ๒,๐๐๐ บาท 
  (ข) ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไปเป็นครั้งคราว  
   • ครั้งหนึ่งๆ ไม่เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร ครั้งละ  ๑๕๐ บาท 
    • ครั้งหนึ่งๆ เกิน ๑ ลูกบาศก์เมตร ค่าเก็บและขนทุกๆ  

    ลูกบาศก์เมตร หรือเศษของลูกบาศก์เมตร ลูกบาศก์เมตรละ  ๑๕๐ บาท 
 
 
 
 

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

ค่าธรรมเนียม 



๙๐ 
 

 (๓) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ  
  (ก) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นรายเดือน  
    • กรณีท่ีมีน้ าหนักวันหนึ่งไม่เกิน ๒ กิโลกรัม  

    หรือมีปริมาณไม่เกิน ๑๓ ลิตร เดือนละ  ๓๐๐ บาท 
    • กรณีท่ีมีน้ าหนักวันหนึ่งเกิน ๒ กิโลกรัม หรือมีปริมาณ 

    เกิน ๑๓ ลิตร ค่าเก็บและขนทุกๆ ๒ กิโลกรัม หรือ  
    ทุกๆ ๑๓ ลิตร หรือเศษของแต่ละ ๒ กิโลกรัม หรือแต่ละ  
    ๑๓ ลิตร เดือนละ  ๓๐๐ บาท 

  (ข) ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นครั้งคราว ค่าเก็บและ 
   ขนแต่ละครั้ง คิดอัตราครั้งละ ๓,๐๐๐ บาท  

   (ทั้งนี้ ให้ก าหนดเป็นอัตราตามระยะทางท่ีเก็บขน) 
    • กรณีท่ีมูลฝอยมีน้ าหนักไม่เกิน ๗๕ กิโลกรัม  

    หรือมีปริมาณไม่เกิน ๕๐๐ ลิตร ให้คิดอัตราเพ่ิมขึ้นอีก ครั้งละ ๔๐๐ บาท 
    • กรณีท่ีมูลฝอยมีน้ าหนักเกิน ๗๕ กิโลกรัม หรือเกิน ๕๐๐ ลิตร  

    ให้คิดค่าเก็บขนเพ่ิมขึ้นในอัตราทุกๆ ๗๕ กิโลกรัม หรือทุกๆ  
    ๕๐๐ ลิตร หรือเศษของ ๗๕ กิโลกรัม หรือ ๕๐๐ ลิตร หน่วยละ ๔๐๐ บาท 

๒. อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาต 
 (๑) ใบอนุญาตด าเนินกิจการตามมาตรา ๑๙ โดยท าเป็นธุรกิจหรือ 

  ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  
  (ก) รับท าการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป ฉบับละ  ๕,๐๐๐ บาท  
  (ข) รับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป ฉบับละ  ๕,๐๐๐ บาท  
  (ค) รับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละ  ๑๐,๐๐๐ บาท  
  (ง) รับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละ  ๑๐,๐๐๐ บาท  

 

 

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

 
 

 
 
 

 

 

 

ช่องทางการร้องเรียน 



๙๑ 
 

 
แบบ สม. ๑ 

                                                                                                       เลขที่รับ........./.......... 
ค าขอรับ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการ รับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
   เขียนที.่.................................................... 
                                                      วันที่..............เดือน.......................................พ.ศ....................... 
  ข้าพเจ้า..............................................................อายุ.................ปี สัญชาต.ิ....................................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที.่................ตรอก/ซอย......................................ถนน........................................... 
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต....................................จังหวัด................................................ 
โทรศัพท.์.......................................... 

  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
ประเภท.....................................................................................................................ต่อ นายกเทศมนตรีต าบลกุดแห่  
โดยใช้ชื่อกิจการว่า.....................................................................................จ านวนคนงาน.......................คน ตั้งอยู่ ณ  
เลขที.่.................หมู่ที.่...............ต าบล.....................อ าเภอ………………....จังหวัด………….…..โทรศัพท์........................ 

  พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ 
  ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
  ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน  
  ๓. ส าเนาบัตรทะเบียน นิติบุคคล (ถ้ามี) 
  ๔. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๕. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ๖. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                    ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

                                          (ลงชื่อ)..................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                               (.........................................................) 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
    (  )   เห็นสมควรอนุญาต   
    (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ  
……………………………… 
     ( ลงชื่อ ) ……………………………….…..…..…….  
         ( …………………………………….…………….. ) 
          ต าแหน่ง ………………………..…………… 
               วันที่……...../……….…/………... 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  
    (  )   อนุญาต  ให้ประกอบกิจการได้ 
    (  )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
              ( ลงชื่อ ) ………………………..…………….  
             ( ………………………………………………….. ) 
              ต าแหน่ง ………………………….……………. 
                    วันที่………..../………..…/………….. 

 
 



๙๒ 
 

แบบ สม. ๒ 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 

 
เล่มที.่...............เลขที่...............ปี.............. 

  อนุญาตให้.....................................................................อายุ…….........ปี สัญชาติ.................................. 
อยู่บ้าน/ส านักงานเลขท่ี......................หมู่ที.่.........................ตรอก/ซอย........................ถนน............................. 
ต าบล/แขวง.....................อ าเภอ/เขต........................จังหวดั...............................โทรศัพท์.................................  
  ข้อ ๑. ประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
ประเภท.................................................................. ......................ค่าธรรมเนียม.........................................บาท  
ใบเสร็จรับเงินเล่มที.่...................เลขที.่...................ลงวันที่.................เดือน........................พ.ศ....................... 
โดยใช้ชื่อกิจการว่า................................................................................จ านวนคนงาน................................คน  
ตั้งอยู่ ณ เลขที่……….......หมู่ที.่............ต าบล......................อ าเภอ………………..จังหวัด……………………………… 
โทรศัพท.์...................................................................................... ........โทรสาร............................................... 
  ข้อที่ ๒. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
  (๑) ต้องปฏิบัติตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่ ว่าด้วย  

   การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. ๒๕๕๗ 
  (๒) ................................................................................................................. ............................... 
  ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่...............เดือน.................................พ.ศ................... 
    ออกให้ ณ วันที่.............เดือน.......................พ.ศ................... 
 
 

ลงชื่อ.............................................. 
(.................................................) 

นายกเทศมนตรีต าบลกุดแห่ 
 
 

             รายการการต่ออายุใบอนุญาตและการเสียค่าธรรมเนียม 
วันที่/เดือน/ปีที่ออกใบ วัน/เดือน/ปี ใบเสร็จรับเงิน ลงลายมือชื่อ 

ที่ออกใบอนุญาต ที่หมดอายุ เล่มที่ เลขที่ ว/ด/ป เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 

ค าเตือน     ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย  ณ  สถานที่ท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 



๙๓ 
 

คู่มือส าหรับประชาชน 
 
งานที่ให้บริการ การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท า เก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูล 

และมูลฝอย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลกุดแห่ 
 
ขอบเขตการให้บริการ 
 
งานที่ให้บริการ : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท า เก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
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
เงื่อนไขตามกฎหมายที่เก่ียวข้องดังนี้ 

๑. พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาสิ่งแวดล้อม  พ.ศ. ๒๕๓๕  
๒. พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. ๒๕๓๕ 
๓. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕ 
๔. พระราชบัญญัติเทศบาล  พ.ศ. ๒๔๙๖ 

 ๕. เทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่ เรื่อง  การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยเทศบาลต าบลกุดแห่ พ.ศ. ๒๕๕๗
 ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการรับท า เก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ในแต่ละ
ประเภทกิจการ ตามที่เทศบัญญัติเทศบาลต าบลกุดแห่ เรื่อง  การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยเทศบาลต าบลกุดแห่  
ก าหนดให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุม  จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบ ภายใน  ๓๐  วัน ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบ
กิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่น
ค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว 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 



๙๔ 
 

ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณา 
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 าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร(ในกรณีที่มีสถานีขนถ่าย) จ านวน  ๑  ฉบับ 

หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
๔. เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับก าจัดมูลฝอยทั่วไปที่ได้รับใบอนุญาตและมี จ านวน  ๑  ฉบับ 

การด าเนินกิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลฯ 
๕. แผนก านด าเนินงานในการเก็บขนมูลฝอยพร้อมรายละเอียดขั้นตอนการด าเนิน  จ านวน  ๑  ฉบับ 

การ ก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์และวิธีการบริหารจัดการ 
๖. เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะ ผ่านการฝึกอบรม จ านวน  ๑  ฉบับ 

ด้านการจัดการมูลฝอยทั่วไป 
๗. ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจ าปีของผู้ปฏิบัติงาน  จ านวน  ๑  ฉบับ 

ในการเก็บขนมูลฝอย 
          

 

 

 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาต 
ใบอนุญาตด าเนินกิจการตามมาตรา ๑๙ โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  

  (ก) รับท าการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป ฉบับละ  ๕,๐๐๐ บาท  
  (ข) รับท าการก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป ฉบับละ  ๕,๐๐๐ บาท  
  (ค) รับท าการเก็บ และขนมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละ  ๑๐,๐๐๐ บาท  
  (ง) รับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ฉบับละ  ๑๐,๐๐๐ บาท  

 

 

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

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

ค่าธรรมเนียม 

ช่องทางการร้องเรียน 



๙๕ 
 

 
แบบ สม.๓ 

เลขที่รับ............/............ 
 

ค าขอต่ออายุ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 

 
เขียนที่................................ 

วันที่...........เดือน..................พ.ศ................... 
  ข้าพเจ้า........................................................................อายุ..........................ปี สัญชาติ....................... 

อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ที.่...........................ตรอก/ซอย...............................ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต.......................................................จังหวดั........................................ 
โทรศัพท.์........................................................โทรสาร……………………………………………………………………………………….. 
  ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต ประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือ   มูลฝอย 
ประเภท................................................................... ...................................................ต่อ นายกเทศมนตรีต าบลกุดแห่  
โดยใช้ชื่อกิจการว่า.................................................................................................จ านวนคนงาน...........................คน     
ตั้งอยู่ ณ เลขที่........................หมู่ที.่..............................ต าบล...................................อ าเภอ………………………………….. 
จังหวัด………………...........................โทรศัพท์..........................................โทรสาร…………………………………………………. 

  พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ 
  ๑. ใบอนุญาตเดิม 
  ๒. ..................................................................................... .................. 
  ๓. .......................................................................................................  

                  ขอรับรองว่าข้อความในใบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
                       (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
           (..........................................................) 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
    (  )   เห็นสมควรอนุญาต   
    (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ  
……………………………… 
     ( ลงชื่อ ) ……………………………….…..…..…….  
         ( …………………………………….…………….. ) 
          ต าแหน่ง ………………………..…………… 
               วันที่……...../……….…/………... 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  
    (  )   อนุญาต  ให้ประกอบกิจการได้ 
    (  )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
              ( ลงชื่อ ) ………………………..…………….  
             ( ………………………………………………….. ) 
              ต าแหน่ง ………………………….……………. 
                    วันที่………..../………..…/………….. 

 



๙๖ 
 

 
แบบสม. ๐๔ 

เลขที่รับ............/............. 
 

ค าขออนุญาตการต่างๆ 
เกี่ยวกับการประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 

 
เขียนที่................................ 

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

  ข้าพเจ้า................................................................อายุ..................ปี สัญชาติ............................. 
อยู่บ้านเลขท่ี...............................หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย.................................ถนน......................................... 
ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต............................จังหวัด..........................โทรศัพท.์......................... 
                  โดยใช้ชื่อกิจการว่า..........................................................................จ านวนคนงาน...............คน     
ตั้งอยู่ ณ เลขที่..................หมู่ที่.......................ต าบล...................................อ าเภอ………………………………….. 
จังหวัด……………….............โทรศัพท์..........................................โทรสาร…………………………………………………. 
                 ขอยื่นค าขอต่อ นายกเทศมนตรีต าบลกุดแห่ ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ 
............................................................................................................................. .............................................. 
...........................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. .............................................. 
...........................................................................................................................................................................  

          ขอรับรองว่าข้อความในใบค าขอนี้เป็นจริงทุกประการ 
                                                          (ลงชื่อ)..........................................................ผู้ขออนุญาต 
           (………………………………………………….) 
 
 
 
เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น พิจารณา    

 
ลงชื่อ………………………………………………ปลัดเทศบาลต าบลกุดแห่ 

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

พิจารณาแล้วเห็นว่า  (     )  ให้ปฏิบัติตามที่ขออนุญาต  (     ) ไม่อนุญาต เพราะ………………………… 
 

ลงชื่อ………………………………………………นายกเทศมนตรีต าบลกุดแห่ 
                               (………………………………………………..) 

 


