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คำนำ 

  คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่จัดทำขึ้น เนื่องจาก กิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในปัจจุบันมี จำนวนของประเภทกิจการทั้งสิ้น 
136 ประเภท ซึ่งจะเห็นได้ว่า มีจำนวนของประเภทกิจการเพิ่มขึ้นจากเดิม นอกจากจำนวนประเภทของกิจการมีจำนวน
เพ่ิมข้ึนแล้ว ปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจากการ ประกอบกิจการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยพิจารณาจากปัญหา
เหตุรำคาญ หรือข้อร้องเรียนจากประชาชนที ่ได้ร ับ  ผลกระทบ ปัญหาปัจจัยเสี ่ยงหรือมลพิษดังกล่าว หาก
ผู้ประกอบการให้ความสำคัญ โดยการปฏิบัติงานตาม มาตรการหรือมาตรฐานที่กำหนดนั้น คาดว่าจะส่งผลกระทบลดลง 
รวมทั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข ต้องมีส่วนในการกระตุ้นเตือนให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการปฏิบัติงานควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้เกิดผลได้เป็นอย่างดี  

จากเหตุผลความสำคัญและความจำเป็นดังกล่าวข้างต้น งานควบคุมและจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม  สำนักปลัด 
องค์กรบริหารส่วนตำบลคลองใหม่ จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบ  กิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพเล่มนี้ขึ้น โดยมุ่งเน้นให้กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงาน  สาธารณสุข ผู้ประกอบการ 
รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทาง ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง  

งานควบคุมและจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลคลองใหม่  หวังว่า คู่มือเล่มนี้
จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับเจ้าหน้าที่ใช้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็น อันตรายต่อสุขภาพ
ได้เป็นอย่างด ี
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สารบัญ 
หน้า  

1. หลักการและเหตุผล        1  
2. ขอบเขต         1  
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ        1  
4. ระเบียบ กฎหมาย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง     1    
5. ขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ    2-3 
6. แผนภูมิข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  4  
7. เอกสารประกอบการยื่นขออนุญาต       5 
8. รายละเอียดการดำเนินการ (ตามที่กำหนดในข้อบัญญัติ)     6-7 
9. แนวทางการปฏิบัติของผู้ได้รับใบอนุญาตเพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ   8 
อนามัยของประชาชนตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติ  
10. ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต      10  

แบบคำขอรับใบอนุญาต  
แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต  

11. แบบหนังสือ เรื่อง ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับ  
ใบอนุญาต/คำขอต่อใบอนุญาตการประกอบกิจการ  
12. แบบหนังสือ เรื่อง คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ  
13. แบบบันทึกข้อความ เรื่อง การตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการเพ่ือ  
ประกอบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต ประกอบกิจการที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพ  
14. แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
15. แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ ใบอนุญาต  
16. แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ 
17. แบบหนังสือ เรื่อง คำสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
18. แบบหนังสือ เรื่อง คำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ  
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หลักการและเหตุผล  
เพื่อให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานขององค์การบริหารส่วนตำบลคลองใหม่  สามารถดำเนินการเกี่ยวกับ  การขอ

อนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง  
 
ขอบเขต  
ครอบคลุมการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดำเนินการอนุญาตประกอบกิจการ ที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ตั้งแต่ ขั้นตอนการรับคำขอ การตรวจเอกสาร การ
ตรวจสอบกิจการก่อนออกใบอนุญาต จนถึงการออกใบอนุญาต  

 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  
งานควบคุมและจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลคลองใหม่ 
 
ระเบียบ กฎหมาย และเอกสารที่เกี่ยวข้อง  
1. ข้อบัญญัติตำบลคลองใหม่  เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2548 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ.  2559 
2. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
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ขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ขั้นตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 
ขั ้นตอนที่  
1 

ยื่นคำร้องขออนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามประเภท
กิจการที ่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติตำบล
ห้วยแร้ง เรื่อง “กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ.2557”  
 

1 ชั่วโมง -  คำร ้องพร ้ อม
เอกสาร  
 

ผู้ขออนุญาต 

ขั ้นตอนที่  
2  
 

ตรวจความถูกต้องครบถ้วนของคำขอ
และความครบถ้วนของเอกสาร  
 

ภายในว ันที่
ย ื ่ นคำขอต่อ
เจ้าหน้าท  
 

ผ ล ก า ร ต ร ว จ
เ อ ก ส า ร ห รื อ
หนังสือบันทึกแจ้ง
ความบกพร่องให้
ผู้ยื่นคำร้อง  

 

- กรณีเอกสารคำขอ มีข้อมูลไม่ครบ ไม่
ถูกต้อง  
 

ภายใน 1 วัน
แจ ้งให ้แก ้ ไข 
หร ือเพิ ่มเติม 
ให้ถูกต้อง  

  

 - กรณีเอกสาร
ประกอบ มีไม่
ค ร บ  ไ ม่
ถูกต้อง  

ภายใน 15 วันให้
แ ก ้ ไ ข ห ร ื อ ยื่ น
เพ่ิมเติม  
หากไม่ครบ คืนคำ
ขอ  

 

ขั ้นตอนที่  
3 
 

การตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบ
ก ิจการให ้ เป ็นไปตามข ้อกำหนดใน
ข้อบัญญัติฯ  
- กรณีผ่านด้านสุขลักษณะ  

ภายใน 30 วัน  
น ับจากว ันที่
ย ื ่ น เ อก ส า ร
ครบถ้วน  

รายงานผลการ
ต ร ว จ ด ้ า น
ส ุขล ักษณะของ
สถานประกอบ
กิจการ  
 

เจ้าหน้าท  
 

- กรณีไม่ผ่านด้านสุขลักษณะ  
แจ้งให้ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง  

ภายใน 30 วัน  
น ับจากว ันที่
ย ื ่ น เ อก ส า ร
ครบถ้วน  

 ผู้ขออนุญาต  
 

- กรณีไม่อนุญาต  
ให้มีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาต พร้อม
ด้วยเหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบ  

ภายใน 30 วัน  
น ับจากว ันที่
ย ื ่ น เ อก ส า ร
ครบถ้วน  

หนังสือแจ้งคำสั่ง
ไม ่อน ุญาตและ
เหตุผล  
 

เจ้าหน้าที  
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ขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ขั้นตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ 
 - กรณีท่ีมีเหตุจำเป็น  

เ จ ้ าพน ั กงานท ้ องถ ิ ่ น ไม ่ อาจออก
ใบอนุญาต หรือยังไม่อาจมีคำสั ่ งไม่
อนุญาตได้ตามกำหนด 30วัน ให้แจ้งขอ
ขยายเวลาออกไปอีกไม่เกิน 2 ครั้ง ครั้ง
ละไม่เกิน 15 วัน โดยต้องมีหนังสือแจ้ง
การขยายเวลาและเหตุจำเป็นให้ผู ้ขอ
อนุญาตทราบ ก่อนสิ้นกำหนดเวลาแต่
ละช่วง  

ภายใน 30 วัน 
ขอขยายเวลา
ออกไปอีกไม่
เ ก ิ น  2  ครั้ ง 
ครั ้งละไม่เกิน 
15 วัน  
 

หนังส ือแจ ้งการ
ขยายเวลาและ
เหตุจำเป็น  
 

 

ขั ้นตอนที่  
4 

การออกใบอนุญาต  
โดยอาจมีการกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะ
ให้ผู ้ร ับใบอนุญาตปฏิบัติเพื ่อป้องกัน
อันตรายต่อสุขภาพ หรือป้องกันเหตุ
ร ำคาญเพ ิ ่ ม เต ิ มจากท ี ่ ก ำหนด ใน
ข้อบัญญัติก็ได้  

ภายใน 5 วัน
หลังจากผ่าน
การตรวจด้าน
สุขลักษณะ  
 

หนังสือใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่
เป ็นอันตรายต่อ
สุขภาพประเภทที่
ยื่นขอ  
 

เ จ ้ าพน ั ก ง าน
ท้องถิ่น  
 

ขั ้นตอนที่  
5 

ปรับปรุงข้อมูลในทะเบียนผู ้ประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 

ภายใน 3 วัน  
 

ข้อมูลรายชื่อราย
ใหม่ ในทะเบียน
ผู้ประกอบการ  
 

เจ้าหน้าที  
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แผนภูมิขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน 

2. เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารคำขอพร้อมเอกสารหลักฐาน ให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

3. เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะของสถานประกอบการ  
ตามข้อกำหนดในข้อบัญญัติ ให้ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดอันตราย  
ไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรำคาญ  
กรณีไม่ถกูตอ้ง แจง้ใหผู้ข้ออนญุาตแกไ้ขปรบัปรุงใหถู้กตอ้ง ภายใน 30 

วนั 

4. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตและเก็บค่าธรรมเนียม 

5. ลงข้อมูลในทะเบียนผู้ประกอบการ และติดตามตรวจด้าน
สุขลักษณะประจำปี  

และแจง้ใหม้าตอ่อายใุบอนญุาตและเสียคา่ธรรมเนียมทกุปี 
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เอกสารประกอบการยื่นขออนุญาต  

1. สำเนาบัตรประชาชน  
2. สำเนาทะเบียนบ้าน  
3. สำเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งประกอบกิจการ พร้อมเอกสารแสดงสิทธิครอบครอง หรือสัญญาเช่า  
4. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการ การระบุจุดตั้งสถานประกอบกิจการ เพื่อติดตาม  

ตรวจเยี่ยม  
5. กรณีมอบอำนาจ  

5.1 หนังสือมอบอำนาจ  
5.2 สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจ  

6. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่  
6.1 ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยอาคาร  
6.2 ใบรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทย์ว่าไม่เป็นโรคติดต่อตามที่กำหนด กรณีประกอบกิจการ 

เกี่ยวกับอาหาร น้ำดื่ม เครื่องดื่ม น้ำแข็ง  
6.3 อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องตามสมควรแก่กรณี ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องแจ้งผู้ขออนุญาตทราบ 
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รายละเอียดการดำเนินการ(ตามที่กำหนดในข้อบัญญัติฯ)  
เมื่อได้รับคำขอรับใบอนุญาตหรือคำขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าหน้าที่ตรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของ

คำขอ ถ้าปรากฏว่าคำขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัตนิี้ 
ให้เจ้าหน้าที่รวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้นทั้งหมด และแจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์
ในคราวเดียวกัน  

ในกรณีจำเป็นที่จะต้องส่งคืนคำขอแก่ผู้ขออนุญาต ก็ให้ส่งคืนคำขอพร้อมทั้งแจ้งความไม่ถูกต้องหรือความไม่
สมบูรณ์ให้ทราบ ภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับคำขอ  

เมื่อคำขอรับใบอนุญาตท่ีถูกต้องสมบูรณ์แล้ว  
กรณียื่นขออนุญาตในรายใหม่และขอต่ออายุใบอนุญาต ให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน และตรวจ

สุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ  
เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาต พร้อมด้วยเหตุผลให้ ผู้ขออนุญาต

ทราบ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันได้รับคำขอซ่ึงมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วน ตามท่ีกำหนดในข้อบัญญัติ  
ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต หรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน

กำหนดเวลา ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน  แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและ
เหตุจำเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลา หรือตามท่ีได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี  

ในการออกใบอนุญาต เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะ ให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติ เพื่อป้องกัน
อันตรายต่อสุขภาพหรือป้องกันเหตุรำคาญเพ่ิมเติมจากท่ีกำหนดไว้โดยทั่วไปในข้อบัญญัติก็ได้  

ใบอนุญาตที่ออกให้ใช้ได้สำหรับกิจการประเภทเดียวและสำหรับสถานที่ประกอบกิจการแห่งเดียว หากสถาน
ประกอบกิจการมีการประกอบกิจการมากกว่าหนึ่งกิจการ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต
ประเภทอ่ืน ตามอัตราที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติฯ  

ผู้ได้รับการอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่น หากไม่มารับภายในกำหนดเวลาดังกล่าว โดยไม่มีเหตุอันควรให้ถือว่าสละสิทธิ์  

บรรดาใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ออกให้ตามข้อบัญญัติ ให้มีอ ายุหนึ่งปีนับแต่วันที่
ออกใบอนุญาต และให้ใช้ได้เพียงในเขตอำนาจขององค์การบริหารส่วนตำบลห้วยแร้งเท่านั้น  

การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นคำขอพร้อมกับ เสียค่าธรรมเนียม
แล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต  

การอนุญาตและการขอต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดไว้ของข้อบัญญตัิ
ตำบลคลองใหม่ เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2548 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 

ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราที่กำหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ในวันที่มารับ
ใบอนุญาต สำหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรก หรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ สำหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุ
ใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่กำหนดให้ชำระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีก
ร้อยละยี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชำระ เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นก่อนถึง
กำหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 
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ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียม ค้างชำระค่าธรรมเนียมและเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้มีหนังสือเตือนเกิน
กว่าสองครั้ง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการดำเนินกิจการไว้  จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและ
ค่าปรับจนครบถ้วน 

ผู้ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานประกอบกิจการ
ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ  

ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระสำคัญ ให้ผู ้ได้รับใบอนุญาตยื่นคำขอรับ ใบแทน
ใบอนุญาต ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุด 

การออกใบแทนใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินตามหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขดังต่อไปนี้  
(๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำสำเนาบันทึกการแจ้งความต่อเจ้าพนักงาน

เจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย  
(๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำใบอนุญาตเดิม

เท่าท่ีเหลืออยู่ มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 

ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือข้อบัญญัตินี้ หรือ
เงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ เจ้า
พนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ ภายในเวลาที่เห็นสมควร แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต เมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต  
(1) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก  
(2) ต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระทำความผิด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  
(3) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎกระทรวง

ที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือข้อบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่
กำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ และการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้น
ก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรง
ชีพของประชาชน 

คำสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ทำหนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาตทราบ ในกรณีไม่พบผู้รับ
ใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับคำสั่งดังกล่าว ให้ส่งคำสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับ หรือให้ปิดคำสั่งนั้นไว้ในที่
เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิสำเนาหรือสำนักทำการงานของผู้รับใบอนุญาต และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคำสั่ง
แล้วตั้งแต่เวลาทีค่ำสั่งไปถึงหรือวันปิดคำสั่ง แล้วแต่กรณี  

ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตอีกไม่ได้ 
จนกว่าจะพ้นกำหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
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แนวทางการปฏิบัติของผู้ได้รับใบอนุญาตเพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนตามท่ีกำหนดไว้ใน
ข้อบัญญัติ  

สถานที่ตั้ง ลักษณะอาคาร และการสุขาภิบาล 
สถานประกอบกิจการต้องตั้งอยู ่ห่างจากชุมชน วัด ศาสนสถาน โบราณสถาน โรงเรียน สถาบันการศึกษา 

โรงพยาบาล หรือสถานที่อื่นๆ ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ในกรณีที่สถานประกอบ
กิจการที่เข้าข่ายเป็นโรงงาน สถานประกอบกิจการนั้นจะต้องมีสถานที่ตั้งตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยคำแนะนำของเจ้า
พนักงานสาธารณสุขประกาศกำหนด โดยคำนึงถึงลักษณะและประเภทของการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการ
นั้นๆ เพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือก่อเหตุรำคาญของประชาชนด้วย 

สถานประกอบกิจการที่มีอาคาร ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้  
1. ต้องเป็นอาคารที่มีความมั่นคง แข็งแรง เหมาะสมที่จะประกอบกิจการที่ขออนุญาตได้ตามกฎหมายว่าด้วยการ

ควบคุมอาคารและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
บันไดหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉิน มีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ 
ต้องไม่มีสิ่งกีดขวาง มีแสงสว่างเพียงพอ และมีป้ายหรือเครื่องหมายแสดงชัดเจน โดยทางออกฉุกเฉินต้องมีไฟส่องสว่าง
ฉุกเฉินเมื่อระบบไฟฟ้าปกติขัดข้อง  

2. ต้องจัดให้มีระบบการจัดแสงสว่างและการระบายอากาศให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและ
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  

3. ต้องมีห้องน้ำและห้องส้วม ตามแบบและจำนวนที่กำหนดในกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและกฎหมาย
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง และมีการดูแลรักษาความสะอาดให้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขลักษะเป็นประจำ  

สถานประกอบกิจการที่คนงานอาจเปรอะเปื้อนจากสารเคมี วัตถุอันตรายหรือสิ่งอื่นใดอันอาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพต้องจัดให้มีที่อาบน้ำฉุกเฉิน ที่ล้างตาฉุกเฉิน ตามความจำเป็นและเหมาะสมกับคุณสมบัติของวัตถุอันตรายและ
ขนาดของการประกอบกิจการตามท่ีกำหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตรายและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง สถานประกอบ
กิจการต้องมีการเก็บ รวบรวม หรือกำจัดมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ ดังนี้  

1. มีภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับ ที่เหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณและประเภทมูลฝอย รวมทั้งมีการทำ
ความสะอาดภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับและบริเวณที่เก็บภาชนะนั้นอยู่เสมอ  

2. ในกรณีที่มีการกำจัดเอง ต้องได้รับความเห็นชอบจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นและต้องดำเนินการให้ถูกต้องตาม
ข้อบัญญัติว่าด้วยการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย  

3. กรณีที่มีมูลฝอยที่ปนเปื้อนสารพิษหรือวัตถุอันตรายหรือสิ่งอื่นใดท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือมี
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม จะต้องดำเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

สถานประกอบกิจการต้องมีการป้องกันและกำจัดแมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะของโรคติดต่อให้ถูกต้องตามหลัก
วิชาการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

สถานประกอบกิจการที่มีโรงอาหารหรือห้องครัวที่จัดไว้สำหรับการประกอบอาหาร การปรุงอาหาร การสะสม
อาหารสำหรับคนงาน ต้องมีการดำเนินการให้เป็นไปตามข้อบัญญัติว่าด้วยสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสม
อาหาร 

สถานประกอบกิจการต้องจัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย เป็นสัดส่วนและต้องรักษาความ
สะอาดอยู่เสมอ 
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การอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

สถานประกอบกิจการต้องมีมาตรการความปลอดภัยในการทำงาน และปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการ
คุ้มครองแรงงานและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง  
สถานประกอบกิจการต้องจัดให้มีการป้องกันเพ่ือความปลอดภัย ดังนี้  

1. มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้และเครื่องดับเพลิง ตามกฎหมายว่าด้ วยการควบคุมอาคารและกฎหมายที่
เกี ่ยวข้อง ทั้งนี้ จะต้องมีการบันทึกการบำรุงรักษาเครื่องดับเพลิงอย่างน้อยหกเดือนต่อครั้ง และมีการฝึกอบรมการ
ดับเพลิงเบื้องต้นจากหน่วยงานที่ทางราชการกำหนดหรือยอมรับ ให้แก่คนงานไม่น้อยกว่าร้อยละสี่สิบของจำนวนคนงาน
ในสถานประกอบกิจการนั้น  

2. กรณีที่มีวัตถุอันตราย ต้องมีสถานที่ที ่ปลอดภัยสำหรับเก็บรักษาวัตถุอันตรายหรือสิ่งของที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายหรืออัคคีภัยได้ง่ายไว้โดยเฉพาะ ตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตรายและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  
การควบคุมของเสีย มลพิษหรือสิ่งใด ๆ ที่เกิดจากการประกอบกิจการ  

สถานประกอบกิจการใดที่การประกอบกิจการอาจก่อให้เกิดมลพิษทางเสียงหรือความสั่นสะเทือน มลพิษทาง
อากาศ มลพิษทางน้ำ ของเสียอันตราย หรือมีการใช้สารเคมีหรือวัตถุอันตรายจะต้องดำเนินการควบคุมและป้องกันมิให้
เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุรำคาญหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพของคนงานและผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง 
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ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต   
1) แบบคำขอรับใบอนุญาต  
2) แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต  
3) แบบหนังสือ เรื่อง ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่อใบอนุญาตการ

ประกอบกิจการ  
4) แบบหนังสือ เรื่อง คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ  
5) แบบบันทึกข้อความ เรื่อง การตรวจสุขลักษณะสถานประกอบการเพ่ือประกอบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุ

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
6) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
7) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ  
8) ใบอนุญาต  
9) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ  
10) แบบหนังสือ เรื่อง คำสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
11) แบบหนังสือ เรื่อง คำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบ  สอ.  ๑ 
 เลขที่รับ............/.............  

คำขอรับใบอนุญาต 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

 เขียนที่............................................................... 
 วันที่..............เดือน.......................................พ.ศ............... 
 ข้าพเจ้า.................................................................................อายุ....................ปี สัญชาติ..........................  
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย............................................ถนน................ ..................................... 
ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ..............................................จังหวัด............... ...................................... 
โทรศัพท์...............................................................โทรสาร............... ......................................... 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้ง     สถานที่จำหน่ายอาหาร      สถานที่สะสมอาหาร 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า........................................................................ ................... 
พ้ืนที่ประกอบการ.........................ตารางเมตร จำนวนคนงาน.................คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่..................หมู่ที่...............
ตำบล..................................................อำเภอ.................................................. ...จังหวัด................................................. 
โทรศัพท์.....................................................โทรสาร...................................................  
 พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
 ๑. สำเนาบัตรประจำตัว ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขอรับใบอนุญาต    
 ๓. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
 ๔. ใบรับรอบแพทย์ ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหารและผู้ปรุงอาหาร 
 ๕. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
 ๕. .......................................................................................................................... ............................. 

 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
  
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
  (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                (.........................................................) 
 
 

แผนที่ตั้งสถานประกอบการพอสังเขป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  แบบ สอ.๒ 
                                                                                                            เลขที่รับ............/.............. 

คำขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

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

 ข้าพเจ้า................................................................................อายุ........ ............ปี สัญชาติ........................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย............................................ถนน............... ..................................... 
ตำบล/แขวง................................................อำเภอ...............................................เขต...................... .............................. 
โทรศัพท์...............................................................โทรสาร................................................ ........ 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้ง     สถานที่จำหน่ายอาหาร      สถานที่สะสมอาหาร 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า........................................................................................... 
พ้ืนที่ประกอบการ.........................ตารางเมตร จำนวนคนงาน.................คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่..................หมู่ที่...............
ตำบล..................................................อำเภอ.....................................................จังหวัด...... ........................................... 
โทรศัพท์.....................................................โทรสาร................. .................................. 
 พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
 ๑. สำเนาบัตรประจำตัว ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง 
 ๒. สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง  
 ๓. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
 ๔. ใบรับรอบแพทย์ ของผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง ผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
 ๕. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
 ๖. ................................................................... .........................................................................................  
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
  (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง 
             (.........................................................) 
   
 

แผนที่ตั้งสถานประกอบการพอสังเขป 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบ สอ.๕ 
                                                                                     เลขที่รับ................../.................. 
  

คำขอต่ออายุใบอนุญาต 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

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

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

 ข้าพเจ้า...................................................................................อายุ......................ปี สัญชาต.ิ..................... 
อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย...........................................ถนน......................................... ........... 
แขวง/ตำบล....................................เขต/อำเภอ......................................เทศบาล//อบต................ ................................ 
จังหวัด..................................................โทรศัพท์.................................................  
 
 ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้ง     สถานที่จำหน่ายอาหาร     สถานที่สะสมอาหาร 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ..................................................0+................... โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า................... 
................................................................ พื้นที่ประกอบการ............................ตารางเมตร จำนวนคนงาน..............คน 
ตั้งอยู่ ณ เลขที่..................หมู่ที่...............ตำบล................................................อำเภอ................................ ................... 
จังหวัด...................................................โทรศัพท์............................................. โทรสาร.................................................. 
  
 พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารต่าง ๆ  มาด้วย ดังนี้ 
 ๑.  ใบอนุญาตเดิม 
 ๒.  ใบรับรองแพทย์  ของผู้ได้รับอนุญาต  ผู้ช่วยจำหน่าย  และผู้ปรุงอาหาร 
 ๓.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียม เก็บ ขน มูลฝอย 
 ๔.  ......................................................................................................................... ................................. 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
  (ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
                          (.........................................................) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 



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

 
คำขอรับใบแทนใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร  

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

 
ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)................................................................... ................................................  

 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................................ปี สัญชาต.ิ...................................... เลขหมายประจำตัว
ประชาชนเลขท่ี 􀂅 􀂅􀂅􀂅 􀂅 􀂅􀂅􀂅 􀂅􀂅  อยู่บ้าน / สำนักงานเลขท่ี...................หมู่ที่.........................  
ตรอก / ซอย.............................ถนน.............  ...........ตำบล / แขวง.......................... อำเภอ / เขต......................... 
จังหวัด..............................โทรศัพท์..............................โทรสาร..........................................  

􀂅 เป็นนิติบุคคลประเภท....................................................จดทะเบียนเมื่อ.......................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี....................หมู่ที.่.......................ตรอก / ซอย.............................ถนน.............................................  
ตำบล / แขวง .............................................อำเภอ / เขต............................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท.์...................................... โทรสาร......................................... ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอแจ้งมีดังนี้  

1. .........................................................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที.่.......ตรอก/ซอย.......................................
ถนน......................................ตำบล / แขวง.................................................อำเภอ / เขต................................................
จังหวัด..............................................โทรศัพท.์...............................................โทรสาร......................................................  
ได้ขออนุญาตจัดตั้ง   สถานที่จำหน่ายอาหาร    สถานที่สะสมอาหาร  ใบอนุญาต เล่มที.่......................................
เลขที.่.......................ปี......................... โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า...........................................................................
สถานที่ตั้งเลขที.่.................หมู่ที.่................... ตรอก / ซอย....................................ถนน.................................................
ตำบล...............................................อำเภอ................................................ จังหวัด.......................................................... 
 โทรศัพท.์..........................................โทรสาร...........................................  
 
ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น  ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเนื่องจาก    

  สูญหาย           
  ถูกทำลาย           
  ชำรุดในสาระสำคัญ 

พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณา ดังนี้  
 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  
 2. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติ   

       บุคคล (กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
 3. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ 

       และผู้รับ มอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
 4. สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย กรณีใบอนุญาตเดิม 

       สูญหาย 
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           5. ใบอนุญาตเดิม กรณีท่ีชำรุดในสาระสำคัญ  
           6. อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………………………………………………………….   
                  ............................................................................................................................. ..............................  

 
          ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  

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

                                                                         (.............................................)  
                                                                                       ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต 
               คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                  อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาตได้ 
                  ไม่อนุมตัิออกใบแทนใบอนุญาต 
                                                                   (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

                                                               (...................................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

 
คำขอรับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

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

 
ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)................................................................... ................................................  

 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................................ปี สัญชาต.ิ...................................... เลขหมายประจำตัว
ประชาชนเลขท่ี 􀂅 􀂅􀂅􀂅 􀂅 􀂅􀂅􀂅 􀂅􀂅  อยู่บ้าน / สำนักงานเลขท่ี...................หมู่ที่.........................  
ตรอก / ซอย.............................ถนน.............  ...........ตำบล / แขวง.......................... อำเภอ / เขต......................... 
จังหวัด..............................โทรศัพท์..............................โทรสาร..........................................  

􀂅 เป็นนิติบุคคลประเภท....................................................จดทะเบียนเมื่อ.......................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี....................หมู่ที.่.......................ตรอก / ซอย.............................ถนน.............................................  
ตำบล / แขวง .............................................อำเภอ / เขต............................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท.์...................................... โทรสาร......................................... ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอแจ้งมีดังนี้  

1. .........................................................อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที.่.......ตรอก/ซอย.......................................
ถนน......................................ตำบล / แขวง.................................................อำเภอ / เขต................................................
จังหวัด..............................................โทรศัพท.์...............................................โทรสาร......................................................  

ได้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้ง     สถานที่จำหน่ายอาหาร    สถานที่สะสมอาหาร  หนังสือรับรอง
เล่มที.่.............เลขที่..........ป.ี............โดยใชช้ื่อสถานประกอบการว่า................................................................................
สถานที่ตั้งเลขที.่.................หมู่ที.่................... ตรอก / ซอย....................................ถนน.................................................
ตำบล...............................................อำเภอ................................................ จังหวัด.......................................................... 
 โทรศัพท.์..........................................โทรสาร...........................................  
 

ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสะสมอาหาร ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
เนื่องจาก              สูญหาย           

  ถูกทำลาย           
  ชำรุดในสาระสำคัญ 

พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณา ดังนี้  
 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง  
 2. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติ   

       บุคคล (กรณีผู้ขอรับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งเป็นนิติบุคคล) 
 3. สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่หนังสือรับรองการแจ้ง สูญหาย กรณี 

       หนังสือรับรองการแจ้งเดิมสูญหาย 
            4. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ 

       และผู้รับ มอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
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  5. หนังสือรับรองการแจ้งเดิม กรณีท่ีชำรุดในสาระสำคัญ  

            6. อ่ืน ๆ………………………………………………………………………………………………………………………………….   
                  ............................................................................................................................. ..............................  

 
           ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  

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

                                                                         (.............................................)  
                                                                              ผู้ขอรับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 
 
               คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                  อนุมัติออกใบแทนใบหนังสือรับรองการแจ้ง 
                  ไม่อนุมัติออกใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 
 
                                                                   (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

                                                               (...................................................)  
                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ อภ. 1  
 

คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
เขียนที.่..................................................................... 

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

 

ข้าพเจ้า  [   ] บุคคลธรรมดา     [   ] นิติบุคคล   ชื่อ.............................................................................
อายุ.........................ปี สัญชาติ............................ เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี........................................................
อยู่บ้าน/สำนักงานเลขท่ี..............................หมู่ที.่................. ตรอก / ซอย...................................ถนน...............................
ตำบล / แขวง.............................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด..............................โทรศัพท์.................................
โทรสาร.................................................. โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ดังนี้  

1. (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที.่............. 

ตรอก/ซอย....................................ถนน..................................ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต.......................
จังหวัด.................................โทรศัพท์.................................โทรสาร......................... 

2. (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที.่............. 

ตรอก/ซอย....................................ถนน..................................ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต.......................
จังหวัด.................................โทรศัพท์.................................โทรสาร......................... 

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้  

1. ชื่อสถานประกอบการ.................................................................................................................... .....
ประกอบกิจการ........................................................................................... .........ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ประเภท...............................................................................................ลำดับที่...........................................กำลังเครื่องจักร
โดยรวม...............................แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุ จำนวนห้อง...............................ห้อง
หรือจำนวนที่นั่ง............................ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว...........................ตัว) 
จำนวนคนงาน.......................คน  

2. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่..................................หมูท่ี่.................ตรอก/ซอย................................  

ถนน...................................ตำบล.....................................อำเภอ........................................จังหวัด....................................... 
โทรศัพท.์..................................โทรสาร.....................................อาคารประกอบการมีเนื้อที่.......................... ตารางเมตร 
บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อท่ี......................................ตารางเมตร   ที่ดินบริเวณสถาน
ประกอบการเป็นของ........................................................อาคารประกอบการเป็นของ.........................................................
อาคารประกอบการ   [   ]  มีอยู่เดิม [   ]  ก่อสร้างใหม ่ลักษณะของอาคารประกอบการ...................................................
(เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท..................................... 

.........................................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ.................................................................................  
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การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ     [   ]  มี      [   ]  ไม่มี      บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ  
                   ด้านเหนือ..................................................................................................... .. 

                      ด้านใต.้..........................................................................................................  

                      ด้านตะวันออก................................................................................................  

                      ด้านตะวันตก..................................................................................................  

3. ทำงานปกติตั้งแต่เวลา........................น. ถึงเวลา...........................น. รวมวันละ......................ชั่วโมง 

จำนวน......................กะ  วันหยุดงานประจำสัปดาห์................................................... 

4. จำนวนและระดับผู้ซ่ึงทำงานในสถานประกอบการ รวม...............................คน  

4.1 เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ  .....................................คน  
4.2 คนงานชาย..........................คน  คนงานหญิง................................คน  
4.3 ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ.....................................คน  
4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ.....................................คน  

 
5. การผลิต  

5.1 ชื่อ ปริมาณการใช้และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ  
           วัตถุดิบ                             ปริมาณการใช้ (ต่อปี)                    แหล่งที่มา (ระบุบริษัท/  

                                                                                                                           ห้างร้าน
ของผู้จำหน่าย)  
5.1.1 .............................................       .............................................       ......................................................... 
5.1.2 .............................................       .............................................       ......................................................... 
5.1.3 ............................................        .............................................       ......................................................... 
5.1.4 ............................................        .............................................       ........................................................ 
5.1.5 .............................................       .............................................       ........................................................ 

 
5.2 ชื่อผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต และการจำหน่าย  

                                       ผลิตภัณฑ์                        ปริมาณการผลิต (ต่อปี)                การจำหน่าย(ระบุ
สถานที่จำหน่าย)  

5.2.1 .............................................       .............................................       ......................................................... 
5.2.2 .............................................       .............................................       .........................................................  
5.2.3 .............................................       .............................................       .........................................................  
5.2.4 .............................................       .............................................       .........................................................  

     5.2.5 .............................................       .............................................       .........................................................  
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5.3 วัตถุผลพลอยได้ (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได้ ) (ถ้ามี)  
 
                                          วัตถุผลพลอยได้                 ปริมาณวัตถุผลพลอยได้             จำหน่ายได ้/ 
จำหน่ายไม่ได้  

5.3.1 .............................................    .............................................   ...................................................... 
5.3.2 .............................................    ............................................    ................................................... 
5.3.3 .............................................    .............................................   ..................................................... 

 
5.4 อุปกรณ/์เครื่องมือ/เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด  

จำนวน)  
5.4.1 ......................................     ขนาด................................แรงม้า     จำนวน.............................เครื่อง  
5.4.2 ......................................     ขนาด................................แรงม้า     จำนวน.............................เครื่อง  
5.4.3 .....................................     ขนาด................................แรงม้า     จำนวน.............................เครื่อง  

 
6. การควบคุมมลพิษ  

6.1 มลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (น้ำเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / สิ่ง
ปฏิกูล) (ระบุชื่อและปริมาณ ) (ถ้ามี)  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
...................................................................................................................................................................... ..............
..................................................................................................................... ............................................................... 
 

6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำ 
เสียของเสีย/มลพิษอากาศ/สิ่งปฏิกูล)  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

 
7. มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน  

............................................................................................................................. .......................................................

..................................................................... ...............................................................................................................

............................................................................................................................. .......................................................

............................................................................................................................. ....................................................... 
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8. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

9. แผนที่แสดงพื้นที่ประกอบการ และท่ีตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นให้แสดงทุกชั้น) 
รวมทั้งท่ีพักของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการ
ผลิต  

10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
........................................................................................................................................................................... .........
.......................................................................................................................... ..........................................................
....................……………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
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10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต  
[   ] 11.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือ
ใบอนุญาต)  
[   ] 11.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
[   ] 11.3 สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
[   ] 11.4 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ
ผู้แทนนิติบุคคล  (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
[   ] 11.5 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดย
ถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
[   ] 11.6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มี            
 กรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ)  
[   ] 11.7 หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบ
อำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
[   ] 11.8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
[   ] 11.9 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................................................................................................................ ... 
............................................................................................................................. .........................................  

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 

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

  

 

 



(ด้านหลัง) 
 

รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี   
  ที่สิ้นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประเภทกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

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

                                                                วันที่.......... เดือน……….....…….……… พ.ศ. …………………  
. 
  ข้าพเจ้า……………………………………….....…..........………..อายุ.................... ปี  สัญชาติ.............................  
อยู่บ้านเลขท่ี .............หมู่ที่ ........................ตรอก/ซอย…...………...………………………ถนน ……………………………...  
ตำบล…………………………..อำเภอ………………..……. จังหวัด …..............……………….โทรศัพท์…………………….........  
  ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท.................................................................................  
................................................................................ตามใบอนุญาตเล่มที่.......................เลขท่ี ..............................  
ออกให้เมื่อวันที่.................เดอืน...................................พ.ศ.................... .......... 

ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้  
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน.............................ฉบับ  
2.สำเนาทะเบียนบ้าน...............................................ฉบับ  
3.หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ  

3.1...............................................................................................  
3.2...............................................................................................  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
  
 
                                                    (ลงชื่อ)…………………………………….. ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
                                                         (……………………………………………) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   ) เห็นสมควรอนุญาต 

(   ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ……………………………………..…… 
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
(ลงช่ือ)...............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
      (......................................................... ) 
 

ต าแหน่ง............................................. 

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

 

 

 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(     ) อนุญาต ให้ประกอบกิจการได้ 

(     ) ไม่อนุญาต ให้ประกอบกิจการ 

 

 

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

 

ตำแหน่ง   นายกอบต.คลองใหม่ 
 

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

 

 

 

 



 

คำขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
        เขียนที่ ...................................................... 
             วันที่............เดือน................................พ.ศ. ................ 
    ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................. . 
            เป็นบุคคลธรรมดา อายุ ................ปี สัญชาติ............................เลขหมายบัตรประจำตัวประชาชน 
เลขที่ .......................................................... อยู่บ้านเลขท่ี................. หมู่ที่..............ตรอก/ซอย .......... ............... 
ถนน ................................. ตาํบล.................................อําเภอ................................จั งหวดั .................................. 
โทรศัพท์ ............................................โทรสาร ...................................................  
   เป็นนิติบุคคลประเภท .......................................................จดทะเบียนเมื่อ........ ............................. 
มีสำนักงานอยู่ที่......................หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย .....................................ถนน ................ ..................... 
ตำบล .............................อำเภอ ................................จังหวดั ................................โทรศัพท์................................ 
โทรสาร.................................... ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต มีดังนี้ 
  ๑. (นาย/นาง/นางสาว)................................................................อยู่บ้านเลขท่ี .............. หมู่ที่........ .... 
ตรอก/ซอย .................................ถนน ...............................ตาํบล ...............................อําเภอ .... ......................... 
จังหวัด ................................โทรศัพท์.......................................โทรสาร................................ .... 
  ๒. (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................อยู่บ้านเลขท่ี....... ......... หมูท่ี่................ 
ตรอก/ซอย ..................................ถนน ...............................ตําบล .................................อําเภอ . ......................... 
จังหวัด ................................โทรศัพท์....................... ................โทรสาร.................................... 
  ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
โดยชื่อสถานประกอบการ .......................................................................................... ......... ตั้งอยู่เลขที่ ............ 
หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย..................................ถนน ............... ............................. ตำบล.................................... 
อำเภอ ..................................จังหวัด...............................โทรศัพท์...............................โทรสาร......................... 
อาคารประกอบการมีเนื้อที่.......................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) 
มีเนื้อที่ ...................................ตารางเมตร ที่ดินบริเวณสถานที่........................................................................... 
(เป็นไม้ ห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) เนื่องจากใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตราย 
ต่อสุขภาพได้ 
 

      สูญหาย 
      ถูกทำลาย 
     อ่ืน ๆ เมื่อวันที่..................................................................................................................  
  3. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาขอรับใบแทนใบอนุญาต มีดังนี้ 
     ๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 
      ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 

   ๓. สำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
   ๔. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

ของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
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     ๕. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ
และผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 

   ๖. เอกสารอ่ืน ๆ ................................................................................................................... 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
        

 
ลงชื่อ ................................................ 

                 (..............................................) 
                     ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

ที่  นฐ  ๗๑๔๐๑/                                             ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลคลองใหม่ 
             อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 7๓๑๑๐ 
 

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

เรื่อง ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต  
การประกอบกิจการ 
  
เรียน ............................................................ 
 

ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ  
...........................……………………………………………… เมื่อวันที่……………………….. นั้น  

เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำขอของท่านแล้ว พบว่า คำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 

1) …………………………………………………………………..  
2) …………………………………………………………………..  
3) …………………………………………………………………..  
4) …………………………………………………………………..  
5) …………………………………………………………………..  

จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน…………..วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือนี้ หาก 
ท่านไม่ดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
นี้และจะไม่พิจารณาคำขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แก่ท่านต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

ที่  นฐ  ๗๑๔๐๑/                                             ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลคลองใหม่ 
             อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 7๓๑๑๐ 
 

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

เรื่อง ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต  
การประกอบกิจการ  
เรียน ............................................................ 
 
อ้างถึง ใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่...................ลงวันที่.........เดือน...................พ.ศ. ..........  

ตามที่ท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................และ
ราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น  

เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบกำจัดหรือ 
บำบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามที่กำหนดไว้ใน
ข้อกำหนดของท้องถิ่น ดังนี้  

1) …………………………………………………………………..  
2) …………………………………………………………………..  
3) …………………………………………………………………..  
4) …………………………………………………………………..  
5) …………………………………………………………………..  

ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ดำเนินการพิจารณาการ
อนุญาตต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

ที่  นฐ  ๗๑๔๐๑/                                             ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลคลองใหม่ 
             อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 7๓๑๑๐ 
 

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

เรื่อง คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ  
เรียน ............................................................ 
 

อ้างถึง ใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่...................ลงวันที่.........เดือน...................พ.ศ. ..........  
ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................และ

ราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น  
เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบ

กำจัดหรือบำบัดของเสียและอ่ืนๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้อง
ตามท่ีกำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น ดังนี้ 1) …………………………………………………………………..  

2) …………………………………………………………………..  
3) …………………………………………………………………..  
4) …………………………………………………………………..  
5) …………………………………………………………………..  

ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ดำเนินการพิจารณาการ
อนุญาตต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการต่อไป 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


