
 

 

 

 
 

คำร้องทั่วไป 

เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลโคกช้าง 
อำเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 72120 

 

       วันที่.............เดือน.................................พ.ศ.......................... 
เรื่อง ขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคกช้าง 
   

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................นามสกุล...................................................  
เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน.....................................................อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่...................ตำบล............  
อำเภอ....................................จังหวดั..................................หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้.......................................... 
ขอยื่นคำร้องต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคกช้าง ดังต่อไปนี้ 
  ข้าพเจ้า มีความประสงค์ขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ................................... 
................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................  
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
         ขอแสดงความนับถือ 
      

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

 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคกช้าง 
- เพื่อโปรดพิจารณา และสั่งการ        ความเห็นรองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
.......................................................................... .......   .......................................................................... ....... 
.......................................................................... .......   .......................................................................... ....... 
(ลงชื่อ)....................................................... ...............    (ลงชื่อ)............................................................ .......... 
            (นางสาวกนกรัตน์  กอบธัญกิจ)           (นางพิมพ์ชนา  ทวีพิพัฒนาสิน) 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รักษาราชการแทน    รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคกช้าง 
    ผู้อำนวยการกองสาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม 
 
     ความเห็นปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล           คำสั่ง 
.......................................................................... .......   .......................................................................... ....... 
.......................................................................... .......    .......................................................................... ....... 
(ลงชื่อ).............................................................. ........   (ลงชื่อ)...................................................................... 
                  (นายบุญเลิศ  ชื่นเอี่ยม)      (นายทวิช  เมืองช้าง) 
         ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลโคกช้าง    นายกองค์การบริหารส่วนตำบลโคกช้าง 
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คำขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

        เขียนท่ี.......................................................... 

        วันท่ี...........เดือน........................พ.ศ. ......... 

 ขาพเจา(นาย,นาง,นางสาว)........................................................................................................................... 

   เปนบุคคลธรรมดา  อายุ....................... ป  สัญชาติ .............................................เลขหมายประจำตัว

ประชาชนเลขท่ี..............................................................................อยูบานเลขท่ี  ..................................................... 

หมูท่ี .....................  ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................... ตำบล/แขวง ................................ 

อำเภอ/เขต ............................ จังหวัด ..............................  โทรศัพท.............................โทรสาร ............................ 

         เปนนิติบุคคลประเภท ..................................................  จดทะเบียนเม่ือ ........................................... 

มีสำนักงานอยูเลขท่ี.............................. หมูท่ี ............. ตรอก/ซอย ............................ ถนน .................................. 

ตำบล/แขวง .........................อำเภอ/เขต ............................ จังหวัด ...............................โทรศัพท.........................

โทรสาร ...................................... โดยผูมีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต  ดังนี้ 

 1.(นาย,นาง,นางสาว) ..................................................................... อยูบานเลขท่ี ...................หมูท่ี......... 

ตรอก/ซอย .......................... ถนน .......................... ตำบล/แขวง ............................อำเภอ/เขต .......................... 

จังหวัด ......................................โทรศัพท...............................โทรสาร ................................. 

 2.(นาย,นาง,นางสาว) ..................................................................... อยูบานเลขท่ี ..................หมูท่ี.......... 

ตรอก/ซอย ......................... ถนน .......................... ตำบล/แขวง .............................อำเภอ/เขต 

.................................. จังหวัด ......................................โทรศัพท...............................โทรสาร ................................. 

เปนผูถือใบอนุญาต/ผูรับมอบอำนาจจากผูถือใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  เลมท่ี 

...................... เลขท่ี.................ป ................. ประกอบกิจการ.................................................................................... 

ซ่ึงเปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพประเภท.........................................................................................................  

ลำดับท่ี ..................... โดยใชชื่อประกอบการวา.........................................................................................................

สถานท่ีตั้ง ................................หมูท่ี ................ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ................................... 

ตำบล/แขวง .................................................อำเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ......................................

โทรศัพท.................................โทรสาร ......................................กำลังเครื่องจักรโดยรวม................................ แรงมา   

(กรณีท่ีเปนกิจการท่ีเก่ียวกับการบริการใหระบุจำนวนหอง  ..................... หอง หรือจำนวนท่ีนั่ง .................... ท่ีนั่ง   

กรณีท่ีเปนกิจการท่ีเก่ียวกับการเลี้ยงสัตวใหระบุจำนวนตัว  ....................  ตัว ) จำนวนคนงาน ........................ คน 

อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี ............................................... ตารางเมตร ขอยื่นคำขอตออายุใบอนุญาตกิจการท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพ  ซ่ึงจะหมดอายุลงในวันท่ี ................ เดือน .............................................พ.ศ. ......................... 

โดยไดแนบใบอนุญาตเดิมพรอมหลักฐาน  ดังตอไปนี้ 

  1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบานเจาของกิจการ  

                   ( ผูประกอบการ / ผูถือใบอนุญาต ) 

    2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบานเจาของผูจัดการ 

  3. สำเนาทะเบียนบานของบานท่ีใชเปนท่ีตั้งสถานประกอบการ 

 4. สำเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ 

         ผูแทนนิติบุคคล (กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล) 

แบบ อภ. 3 
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 5. หลักฐานแสดงวาอาคารท่ีใชเปนสถานท่ีประกอบการสามารถใชประกอบการนั้นได โดยถูกตอง 

ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร  

             6. หนังสือยินยอมใหอาคารหรือสัญญาเชาจากเจาของอาคาร (กรณีผูขอรับใบอนุญาตไมมีกรรมสิทธิ์

ในอาคารท่ีใชเปนสถานประกอบการ) 

 7. หนังสือมอบอำนาจท่ีถูกตองตามกฎหมาย  พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจ 

และผูรับมอบอำนาจ(กรณี เจาของไมสามารถมายื่นคำขอดวยตนเอง) 

 8. ใบอนุญาตใหประกอบกิจการจากสวนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

  9. อ่ืน(ระบุ)......................................................................................................................................... 

………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

                

             ขอรับรองวาขอความในแบบคำขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


