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คู่มือส าหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลนาคู่ 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลนาคู่ 
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง : 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ. 2545 
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ : ท้องถิ่น  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ 20/05/2558 13:40  
11. ช่องทางการให้บริการ  

1) องค์การบริหารส่วนต าบลนาคู ่(อบต.นาคู)่  อ าเภอนาแก  จังหวัดนครพนม  โทรศัพท์ : 042-530932  
/ติดต่อด้วยตนเอง  ณ  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลนาคู่ 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 
- 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1) หลักเกณฑ์วิธีการ 
 ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องยื่นขอต่ออายุ
ใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน.....ระบุ..... วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 
ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้ว ให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงาน
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ท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาต
สิ้นสุดแล้ว ต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
 
 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 ครั้ง 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
 
2) เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
 (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบท่ีราชการส่วนท้องถิ่น
ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่
ประเภท
ขัน้ตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาที ส านักงานปลัด 
อบต.นาคู่ 

 

2) 

การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท. 
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/
เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการหากไม่
สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้นให้จัดท าบันทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสาร

15  นาที ส านักงานปลัด 
อบต.นาคู่ 

หากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพ่ิมเติมให้ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสารพร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิ
ราชการทางปกครอง พ.ศ. 
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ที ่
ประเภท
ขัน้ตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

2539) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะแนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

15 นาที ส านักงานปลัด 
อบต.นาคู่ 

กฎหมายก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และพ.ร.บ. 
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557) 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้
ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิ่นก าหนดหากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับ
ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือ
ข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอ
ต่ออายุใบอนุญาตทราบพร้อม
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
 

1 วัน ส านักงานปลัด 
อบต.นาคู่ 

(1. ระยะเวลาให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบให้
ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่
อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วันนับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณา
แล้วเสร็จพร้อมส าเนาแจ้งส านัก
ก.พ.ร. ทราบ) 
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ที ่
ประเภท
ขัน้ตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
(ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อก าหนดของท้องถิ่น)  

15 นาที ส านักงานปลัด 
อบต.นาคู่ 

(1. ระยะเวลาให้บริการส่วน
งาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบให้
ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่ค้างช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม  1  วัน  1  ชั่วโมง 
14. งานบริการนี้ผ่านการด าเนนิการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐผู้
ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 1 0 ฉบับ หากมีความจ าเป็น  
อบต.สามารถขอ
ถ่ายส าเนาได้ 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 1 0 ฉบับ หากมีความจ าเป็น  
อบต.สามารถขอ
ถ่ายส าเนาได้ 

3) 
หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 0 ฉบับ หากมีความจ าเป็น  
อบต.สามารถขอ
ถ่ายส าเนาได้ 

4) 
ใบมอบอ านาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอ านาจ) 

- 1 0 ฉบับ หากมีความจ าเป็น  
อบต.สามารถขอ
ถ่ายส าเนาได้ 

5) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 0 ฉบับ หากมีความจ าเป็น  
อบต.สามารถขอ
ถ่ายส าเนาได้ 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ส าเนาเอกสารสิทธิ์หรือ
สัญญาเช่าหรือสิทธิอ่ืน
ใดตามกฎหมายในการ
ใช้ประโยชน์สถานที่ท่ี
ใช้ประกอบกิจการใน
แต่ละประเภทกิจการ 

- 1 0 ฉบับ หากมีความจ าเป็น  
อบต.สามารถขอ
ถ่ายส าเนาได้ 

2) 

หลักฐานการอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารที่
แสดงว่าอาคารดังกล่าว
สามารถใช้ประกอบ
กิจการตามที่ขอ
อนุญาตได้ 

- 1 0 ฉบับ หากมีความจ าเป็น  
อบต.สามารถขอ
ถ่ายส าเนาได้ 

3) 

ส าเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
ในแต่ละประเภท
กิจการเช่นใบอนุญาต
ตามพ.ร.บ. โรงงาน 
พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. โรงแรม 
พ.ศ. 2547 พ.ร.บ. การ
เดินเรือในน่านน้ าไทย 
พ.ศ. 2546 เป็นต้น 

- 1 0 ฉบับ หากมีความจ าเป็น  
อบต.สามารถขอ
ถ่ายส าเนาได้ 

4) 

เอกสารหรือหลักฐาน
เฉพาะกิจการที่
กฎหมายก าหนดให้มี
การประเมินผลกระทบ
เช่นรายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 

- 1 0 ฉบับ หากมีความจ าเป็น  
อบต.สามารถขอ
ถ่ายส าเนาได้ 
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ที ่ รายการเอกสารยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

รายงานการประเมินผล
กระทบต่อสุขภาพ 
(HIA) 

5) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ละ
ประเภทกิจการที่
ก าหนด) 

- 1 0 ฉบับ หากมีความจ าเป็น  
อบต.สามารถขอ
ถ่ายส าเนาได้ 

6) 

ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่าผ่าน
การอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการที่เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

ตามประกาศองค์การบริหารส่วนต าบลนาคู่  เรื่อง  ยกเลิกการใช้ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน
หรือส าเนาเอกสารอื่นๆ  ตามมาตรการอ านวยความสะดวกและลดภาระแก่ประชาชน  ลงวันที่  20  เมษายน  2563 

16. ค่าธรรมเนียม 
1) อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาทต่อปี 

(คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลนาคู่ 88  หมู่ที่  7  ต าบลนาคู่  อ าเภอนาแก  จังหวัด

นครพนม  48130 /ร้องเรียน  ณ  ช่องทางที่ยื่นค าขอ  โทรศัพท์  (042-530932)  หรือ  www. .naku.go.th 
2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 เลขที่ 
1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
19. หมายเหตุ 
- 
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ค าขอรับ 

ใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

       วนัท่ี............เดือน .... ....................พ .ศ..... ................... 

 ขา้พเจา้...................................................อายุ ...... ...............ปี    สญัชาติ ................... ............................ 
บา้นเลขท่ี......................หมู่ท่ี ...... .................ตรอก  /ซอย.................................ถนน...... ................................... 
ต าบล / แขวง ............................ อ าเภอ / เขต..........................จงัหวดั .......... ...................รหสัไปรษณีย.์............... 
โทรศพัท.์...................................................หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน................................................................. 
 ขอย่ืนค าขอรบัใบอนญุาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ  ประเภท ............. .................................. 
ตอ่นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลนาคู ่  โดยใชช่ื้อสถานประกอบกิจการวา่........................................................ 
พืน้ท่ีประกอบการ.............................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน .................. ....คน  ตัง้อยู ่ณ เลขท่ี ... .................. 
หมูท่ี่....................ต าบล ......................... .....อ าเภอ .......... .........................จงัหวดั ....... ..................................... 
โทรศพัท.์............................................... 
 พรอ้มค าขอนี ้ ขา้พเจา้ ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานตา่ง ๆ มาดว้ยแลว้ คือ 
 1.  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  /ขา้ราชการ  /พนกังานรฐัวิสาหกิจ  ของผูข้อรบัใบอนญุาต 
 2.  ส าเนาทะเบียนบา้นของผูข้อรบัใบอนญุาต 
 3.  ส าเนาใบอนญุาตตามกฏหมายวา่ดว้ยการควบคมุอาคาร ของสถานประกอบการ 
 4.  ใบรบัรองแพทย ์ของผูข้อรบัใบอนญุาต ผูช้ว่ยจ าหน่ายอาหาร และผูป้รุงอาหาร 
 5.  ใบเสรจ็รบัเงินคา่ธรรมเนียมเก็บ ขน มลูฝอย 

6.  ..................................................................................................................................................... 

แผนท่ีตัง้สถานประกอบการพอสงัเขป 

 

 

 

ขอรบัรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอนีเ้ป็นความจรงิทกุประการ 

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

แบบ กอ. 1 

เลขท่ีรบั................. เลขท่ี................... 
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แบบ  กอ  .3 

ค าขอตอ่อาย ุ

เลขท่ีรบั.....................         เลขท่ี .....................  

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

       วนัท่ี...............เดือน............................พ.ศ...............  

 ขา้พเจา้.......................................................................อายุ...................ปี  สญัชาติ............................  

อยูบ่า้นเลขท่ี .......................หมูท่ี่..................ตรอก  /ซอย..........ถนน..............ต  าบล  /แขวง.............................  

อ าเภอ  /เขต...................จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย์............................โทรศพัท์.............................  

หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน.................................................................................................................. 

 ขอย่ืนค าขอตอ่อายใุบอนญุาต ประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ  ประเภท.................................. 

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

ตอ่นายกองคก์ารบริหารสว่นต าบลนาคู ่ โดยใชช่ื้อสถานประกอบกิจการวา่....................................................... 

พืน้ท่ีประกอบการ ...........................ตารางเมตร  จ  านวนคนงาน...................คน ตัง้อยู ่ณ เลขท่ี..........................  

หมูท่ี่ ...........................ต  าบล..................................อ าเภอ......................................จงัหวดั..............................  

รหสัไปรษณีย์ ....................................โทรศพัท์...............................................  

 พรอ้มค าขอนี ้ ขา้พเจา้ ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานตา่ง ๆ ม าดว้ยแลว้  คือ 

1. ใบอนญุาตเดมิ 
2. ใบเสรจ็รบัเงินคา่ธรรมเนียมเก็บ ขน มลูฝอย 
3. อ่ืน ๆ ....................................................... 

ขอรบัรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอนีเ้ป็นความจรงิทกุประการ 

 

             (ลงช่ือ....................)...................ผูข้อตอ่อาย ุุใบอนญุาต 

            )......................................( 
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แบบ กอ  .4 

ค าขออนุญาตการต่าง ๆ 
เกีย่วกับการประกอบกจิการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เลขท่ีรบั..................         เลขท่ี..................... 

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

       วนัท่ี.........  เดือน.....................  พ.ศ.  ............ 

 ขา้พเจา้  ..............................................................  อาย ุ ...............  ปี  สญัชาต ิ ............................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................  อยู่บา้นเลขท่ี ......................หมูท่ี่  

ต าบล.........................  อ าเภอ .........................  จงัหวดั  ........................  รหสัไปรษณีย ์ ................................. 

โทรศพัท ์ ........................................ 

 

โดยใชช่ื้อประกอบการวา่  .................................................................................................................. 

พืน้ท่ีประกอบการ ................................ตารางเมตร จ านวนคนงาน.....................คน  ตัง้อยู่ ณ เลขท่ี...................  

หมูท่ี่ .....................ต  าบล...............................อ าเภอ.....................................จงัหวดั........................................  

โทรศพัท.์................................................. 

 ขอย่ืนค าขอตอ่ นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบล ....................................................................................  

ดว้ยขา้พเจา้มีความประสงค.์........................................................................................................................... 

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

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

 ขอรบัรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอนีเ้ป ุ็นความจรงิทกุประการ 

 

       ลงช่ือ................................................ 

                 ).......................................( 
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ใบอนุญาต 

     ประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เลม่ท่ี..............เลขท่ี.................ปี ...................  

 อนญุาตให ้ บคุคลธรรมดา  นิตบิคุคล  ช่ือ.................................................................อายุ ................ ...ปี 

เลขประจ าตวัประชาชน ..........................................   สญัชาต.ิ............... ......... . ส  านกังานเลขท่ี/ท่ีอยู่…………   

ตรอก / ซอย ............ ..................ถนน .................................. .  หมูท่ี่ .........   ต  าบล / แขวง ............................. ......... 

อ าเภอ / เขต…………..…….......................จงัหวดั.... ........................................โทรสาร  .................................  

โทรศพัท.์.......................................... 

 ขอ้ 1   ประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายสขุภาพ   ประเภท ........................................ ................................ 

ล าดบัท่ี ................คา่ธรรมเนียม.....................................บาท   ใบเสรจ็รบัเงินเลม่ท่ี.................เลขท่ี.................  

ลงวนัท่ี .................. . .ศ.พ   ...........................เดือน.................  โดยใชช่ื้อสถานประกอบการวา่................................. 

…………………………..พืน้ท่ีประกอบการ ..........................ตารางเมตร  ก าลงัเครื่องจกัร......................แรงมา้จ านวน

คนงาน...........................คน  ตัง้อยู ่ณ เลขท่ี .........................หมูท่ี่.................ต  าบล...............................  

อ าเภอ......................จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย ์.....................โทรศพัท.์............................................ 

โทรสาร ..............................................................  

 ขอ้ 2 ผูไ้ดร้บัใบอนญุาตตอ้งปฏิบตัิตามเง่ือนไขโดยเฉพาะ    ดงัตอ่ไปนี ้

  (1)  ปฏิบตักิารอ่ืนใดเก่ียวดว้ยสขุลกัษณะตามค าแนะน าของเจา้พนกังานสาธารณสขุ 

       และค าสั่งของเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน  

  (2)  หากมีเหตอ่ืุนใดนอกเหนือจากกฎระเบียบใหแ้จง้เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 

 ใบอนญุาตฉบบันีใ้หใ้ชไ้ดจ้นถึงวนัท่ี................  เดือน..............................  พ.ศ.  ................... 

    ออกให ้ ณ  วนัท่ี  .......  เดือน..................................  พ.ศ.  ................... 

 

      ลงช่ือ ..................................................................  

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

                    เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน  

 

แบบ  อภ.  2 


