
























  
 

คำขอรบัใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

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

ข้าพเจ้า (  ) บุคคลธรรมดา  (  ) นิติบุคคล  ชื่อ.................................................... .....อายุ.............ป ี สัญชาติ................. 
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี....................................................บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย........ ...........
ถนน..................................ตำบล..........................อำเภอ.....................................จังหวัด......... ......................................... 
โทรศัพท์................................................. 
ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังนี้ 
 1. ชื่อสถานประกอบการ................................................................ ................................................................... 
ประกอบกิจการประเภท........................................................................................................... ........................................ 
 2. สถานที่ประกอบการตั้งอยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..........................ถนน........ ................ 
ตำบล....................................................อำเภอ...............................................จังหวัด.......... ......................................... 
โทรศัพท์....................................................... อาคารประกอบกิจการมีเนื้อที่ ...................ตารางเมตร  
 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตดังนี้ 
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   สำเนาทะเบียนบ้าน 
   หนังสือจดทะเบียน (กรณีนิติบุคคล) 
   หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีมอบอำนาจ) 
   หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
  ............................................................................................................................. .. 
  ............................................................................................................................. .. 
  ............................................................................................................................. .. 
แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการ 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำขอเลขที่...................... 



 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความ เอกสาร ในคำขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
              (.................................................) 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 (  )  เห็นสมควรอนุญาต 
 (  )  ไม่เห็นสมควรอนุญาต เพราะ..................................................................................................... ................. 
 
 
            ลงชื่อ...............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
               (...................................................) 
 
คำสั่ง เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ เพราะ......................................................................................  
 
 
               ลงชื่อ...............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (...................................................) 
                       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสารภี 
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 บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 

ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสารภี 
เรื่อง ตลาด พ.ศ. 2566 

 
ลำดับ รายการ อัตราค่าธรรมเนียมต่อปี (บาท) 

1 ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด ตามมาตรา 34 แห่ง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
       -  ตลาดประเภทที่ 1 
       -  ตลาดประเภทที่ 2 

 
 

2,000 
1,000 

 
หลักเกณฑ์การขอรับใบอนุญาต ขอต่อใบอนุญาต แลขอใบแทนอนุญาต 

ท้ายข้อบัญญัติ 
 

หลักเกณฑ์ รายละเอียด 
1. การขอรับใบอนุญาต 1. ผู้ขอรับใบอนุญาต จะต้องยื่นแบบคำขอรับใบอนุญาตตามแบบที่องค์การบริหาร

ส่วนตำบลสารภีกำหนด 
2. แบบหลักฐานและเอกสารประกอบ ดังต่อไปนี้ 
    2.1 รูปถ่ายผู้ขอรับใบอนุญาต 
    2.2 สำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ที่แสดงถึงความเป็น
บุคคล 
3. ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราที่กำหนด 

2. การขอต่อใบอนุญาต 1. ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นแบบคำขอรับใบอนุญาตตามแบบขององค์การบริหารส่วน
ตำบลสารภีกำหนด 
2. แนบหลักฐานและเอกสารประกอบ ดังต่อไปนี้ 
   2.1 รูปถ่ายผู้ขอรับใบอนุญาต 
   2.2 สำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ที่แสดงถึงความเป็น
บุคคล 
3. ชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราที่กำหนด 

3. การขอรับใบแทน
ใบอนุญาต 

1. กรณีใบอนุญาตชำรุด ให้นำเศษเท่าที่เหลือมาแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
2. กรณีสูญหายให้แจ้งความต่อเจ้าพนักงานตำรวจ และนำสำเนาใบแจ้งความยื่นขอรับ
ใบแทนใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
3. ผู้ประกอบกิจการจะต้องยื่นแบบคำขอใบแทนใบอนุญาตตามแบบราชการส่วน
ท้องถิ่นกำหนด ทั้งนี้ภายใน 15 วันทำการ (โดยรวมเวลาในข้อ 2 ด้วย) 
4. เมื่อได้ตรวจสอบหลักฐานแล้วให้รับใบแทนได้ 
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คำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
 

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

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................................อายุ................ป ี สัญชาติ......................... 
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี....................................................บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...................
ถนน..................................ตำบล..........................อำเภอ...... ...............................จังหวัด.................................................. 
โทรศัพท์................................................. 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
  (   )  ตลาดประเภทที่ 1  โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ............................ตารางเมตร 
  (   )  ตลาดประเภทที่ 2  โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ............................ตารางเมตร 
 ชื่อสถานประกอบการ.............................................................................................. ..................................... 
ประกอบกิจการประเภท........................................................................................................... .................................. 
 สถานที่ประกอบการตั้งอยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..........................ถนน........................ 
ตำบล..........................อำเภอ................................จังหวัด....................................โทรศัพท์....... .................................. 
 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตดังนี้ 
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  หรือบัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
   สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
   แผนผัง  แบบก่อสร้าง  และรายการปลูกสร้างของตลาด 
   หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
  ............................................................................................................................. .. 
  ............................................................................... ................................................ 
  ............................................................................................................................. .. 
แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

แบบ ตล.1 



 

1
0

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความ เอกสาร ในคำขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
              (.................................................) 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 (  )  เห็นสมควรอนุญาต 
 (  )  ไม่เห็นสมควรอนุญาต เพราะ......................................................................................................................  
 
 
            ลงชื่อ...............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
               (...................................................) 
 
คำสั่ง เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ เพราะ......................................................................................  
 
 
               ลงชื่อ...............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (...................................................) 
                       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสารภี 
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ใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด 
เลขที ่                              

  อนุญาตให้ นาย/นาง/นางสาว               อายุ                    ปี 
สัญชาติ           อยู่บ้านเลขท่ี      หมู่ที ่    ตรอก/ซอย              ถนน           ,           
ตำบล/แขวง                      อำเภอ/เขต              จังหวัด            หมายเลขโทรศัพท ์                  , 
  ข้อ 1 ประกอบกิจการตลาด ประเภทที่         โดยใช้ชื่อ
ตลาดว่า            ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที ่      ตรอก/ซอย            ,  
ถนน                 ตำบลสารภี อำเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่เวลา                      , 
ทั้งนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต                  บาท ใบเสร็จรบัเงินเลขที ่                                       , 
  ข้อ 2 ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
   2.1 ปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสารภี เรื่อง ตลาด พ.ศ. 2566  
   2.2 ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ ข้อกำหนดด้านสุขลักษณะในข้อกำหนดของท้องถิ่น 
    2.3 ปฏิบัติตามคำแนะนำของ เจ้าพนักงานสาธารณสุข และคำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  ใบอนุญาตฉบับนี้ ให้ใช้ได้ถึงวันที่    เดือน                     พ.ศ.            , 
    ออกให้ ณ วันที่    เดือน                     พ.ศ.            , 

 
 

        
    

       (................................................) 
        นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสารภ ี

  
 
 
 

รายการแสดงการเสียค่าธรรมเนียมประจำปี 
วัน/เดือน/ป ี

ที่ออกใบอนุญาต 
ใบเสร็จรับเงิน ลงลายมือช่ือ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น เลขท่ี ว/ด/ป 
    

 
คำเตือน  1. ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในท่ีเปดิเผย ณ สถานท่ีทีไ่ด้รับอนญุาตใหป้ระกอบกิจการ 
  2. ต้องต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ มิฉะนั้น ต้องชำระคา่ปรับเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 
 
 
 
 

แบบ ตล.2 
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ที่.....................           สำนักงาน....................................... 
            ....................................................... 

   
 

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

เรื่อง    แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการตลาด ประเภทที่.....................................................................................  
 

เรียน    ........................................................................................................................ ........................................ 
 

อ้างถึง ใบรับคำขออนุญาต  เลขที่.............ลงวันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
     

ตามที่ ท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ประเภทที่................ และราชการส่วน
ท้องถิ่นได้ออกใบรับคำขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง  นั้น 

บัดนี ้ เจ้าพนักงานท้องถิ ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่าน  
มาติดต่อขอรับใบอนุญาตภายใน    15    วัน นับแต่วันได้รับหนังสือนี้ ทั้งนี้ หากล่วงเลยระยะเวลาดังกล่าวแล้ว  
ท่านมิได้มาติดต่อขอรับใบอนุญาตโดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิก 
การอนุญาตครั้งนี้  

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(...................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสารภี 

 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร.  ........................................... 
โทรสาร ....................................... 

 
 
 
 
 

แบบ ตล.3 
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ที่......................          สำนักงาน....................................... 
            ....................................................... 

   

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

เรื่อง    แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
 

เรียน    ...................................................................................................................... .......................................... 
 

อ้างถึง 1. ใบรับคำขออนุญาต  เลขที่.............ลงวันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 2. หนังสือคำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่..............ลว.................... 
     

ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ประเภทที่................ และเจ้าพนักงานได้มี
คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที ่ประกอบการไว้ตามที ่อ้างถึงนั ้น จากการตรวจสอบปรากฏว่า  
ท่านไม่ปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานดังกล่าวภายในเวลาที่กำหนดไว้ ดังนั้น ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมี
ความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้  

ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสาร  
หรือหลักฐานที ่เป ็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ ้าพนักงานท้องถิ ่นภายใน    15   วัน  
นับแต่วันที่ได้รับแจ้งหนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยกำหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่าน ไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้ง
ความเห็นแก่เจ้าพนักงานเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกคำสั่งไม่อนุญาตประกอยกิจการแก่
ท่านต่อไปราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำขออนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง  นั้น 

 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(...................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสารภี 

 
 
 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร.  ........................................... 
โทรสาร ....................................... 

 
 

แบบ ตล.4 
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คำสังที่.....................         สำนักงาน....................................... 
            ....................................................... 

   

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

เรื่อง    คำสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
 

เรียน    ............................................................................................................................. ................................... 
 

อ้างถึง คำขอรับใบอนุญาต 
     

ตามที่ ท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการตลาด ประเภทที่
................ เม่ือวันท่ี.........................................นั้น  

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถดำเนินการให้เป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น (สาเหตุสำคัญที่มีผลให้ไม่
อาจออกใบอนุญาตได้)  คือ 

1).....................................................................................................................  
2).....................................................................................................................  
3).....................................................................................................................  
ฉะนั้น อาศัยอำนาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า

พนักงานท้องถิ่นจึงมีคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 
ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนดำเนินกิจการจะมีโทษ.............................................................................. ตาม

มาตรา...........แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
อนึ่ง หากท่านไม่พอใจคำสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์คำสั่ง

ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบคำสั่งนี้ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการต่อไป 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(...................................................) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสารภี 

 
 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
โทร.  ........................................... 
โทรสาร ....................................... 
 
 

แบบ ตล.5 
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       เขียนที่ องค์การบริหารส่วนตำบลสารภี  
      วันที่         เดือน                    พ.ศ.         
   ข้าพเจ้า                           อายุ             ปี 
สัญชาติ            อยู่บ้านเลขท่ี             หมู่ที ่             ตรอก/ซอย                  ถนน                      
แขวง/ตำบล                       เขต/อำเภอ                       จังหวัด                                 ,   
หมายเลขโทรศัพท์                                  
  ข้อ 1 ขอยื่นใบคำขอรับใบอนุญาต ประกอบกิจการประเภท      
             
             
                  ,. 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า              ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี           หมู่ที ่           ,ตรอก/
ซอย             ตำบล                    อำเภอ                  จังหวัด          
  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย  ดังนี้ 
  1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 
  2. สำเนาทะเบียนบ้าน    จำนวน 1 ฉบับ 
  3. รายชื่อผู้ขายของและผู้ช่วยขายของ จำนวน 1 ฉบับ 
  4. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่น คือ 
       4.1      
       4.2      
  5.        (ถ้า) 
  ข้อ 2 ผู้ประกอบการได้เสียค่าธรรมเนียม            บาท/ปี (-                             -) 
เลขที่ใบเสร็จรับเงิน                                    ลงวันที่                                      ,    
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
       ลงชื่อ    ผู้ขอรับใบอนุญาต 
          (                ) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   ) เห็นสมควรให้ต่อใบอนุญาตได้ 
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ                               , 
 
ลงชื่อ                                  เจ้าพนักงานสาธารณสุขท้องถิ่น 
     (                                   ) 
วันที่                                                          , 

คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

(  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
ลงชื่อ                                       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
      (                                       ) 
วันที่                                                    ,                                                           

 

แบบคำขอต่อใบอนุญาต 
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เลขที่รับ.........../...........        เลขที่.............. 

คำร้องขออนุญาตต่าง ๆ  
 

         
       เขียนที.่................................................. 
       วันที่....................เดือน......................พ.ศ............. 
 
  ข้าพเจ้า................................................................อายุ....................ปี  สัญชาติ....................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที.่................ตรอก / ซอย.......................ถนน.................................................... 
ตำบล...................................อำเภอ...............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.............. 
 
  ขอยื่นคำร้องต่อ  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสารภี ณ องค์การบริหารส่วนตำบลสารภี 
  ด้วย............................................................................................................................. ............... 
................................................................................................................... ......................................................................
............................................................................................................................. ............................................................
..............................................................................................................................  
  จึงมีความประสงค์................................................................................................................ ...... 
............................................................................................................................. ............................................................
................................................................ ..................................................................................  
  ขอรับรองว่าข้อความตามคำร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ).......................................................ผู้ขออนุญาต 
       (...................................................) 
 

แบบ ตล.7 









  
 

คำขอต่อใบอนุญาต/หนังสือรับรอง 
การแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร 

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

วันที่...........เดือน...............................พ.ศ. ....................... 
ข้าพเจ้า (  ) บุคคลธรรมดา  (  ) นิติบุคคล  ชื่อ.................................................... .....อายุ.............ป ี สัญชาติ................. 
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี....................................................บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย........ ...........
ถนน..................................ตำบล..........................อำเภอ.....................................จังหวัด......... ......................................... 
โทรศัพท์................................................. 
ขอรับรองใบอนุญาตประกอบกิจการสถานที่สะสมอาหารต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังนี้ 
 1. ชื่อสถานประกอบการ.................................................................... ............................................................... 
ประกอบกิจการประเภท........................................................................................................... ........................................ 
 2. สถานที่ประกอบการตั้งอยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..........................ถนน........ ................ 
ตำบล....................................................อำเภอ...............................................จังหวัด.......... ......................................... 
โทรศัพท์....................................................... อาคารประกอบกิจการมีเนื้อที่ ...................ตารางเมตร  
 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตดังนี้ 
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   สำเนาทะเบียนบ้าน 
   หนังสือจดทะเบียน (กรณีนิติบุคคล) 
   หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีมอบอำนาจ) 
   หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
  ............................................................................................................................. .. 
  ............................................................................................................................. .. 
  ............................................................................................................................. .. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความ เอกสาร ในคำขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
       ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
              (.................................................) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(  )  เห็นสมควรให้ต่อใบอนุญาตได้ 
(  )  เห็นสมควรไม่ต่อใบอนุญาต เพราะ............................................. 
 
ลงชื่อ.................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุขท้องถิ่น 
     (................................................) 
 

คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

(  )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(  )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
ลงชื่อ...................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
      (.................................................) 

คำขอเลขที่...................... 























  
 

คำขอรบัใบอนุญาตประกอบกิจการจัดการสิ่งปฏิกูล 
 

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

ข้าพเจ้า (  ) บุคคลธรรมดา  (  ) นิติบุคคล  ชื่อ.................................................... .....อายุ.............ป ี สัญชาติ................. 
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี....................................................บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย........ ...........
ถนน..................................ตำบล..........................อำเภอ.....................................จังหวัด......... ......................................... 
โทรศัพท์................................................. 
ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังนี้ 
    ชื่อสถานประกอบการ................................................................ ................................................................... 
ประกอบกิจการประเภท........................................................................................................... ........................................ 
  

 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตดังนี้ 
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   สำเนาทะเบียนบ้าน 
   หนังสือจดทะเบียน (กรณีนิติบุคคล) 
   หนังสือมอบอำนาจ (กรณีมีมอบอำนาจ) 
   หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
  ............................................................................................................................. .. 
  ............................................................................................................................. .. 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความ เอกสาร ในคำขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
       ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
              (.................................................) 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 (  )  เห็นสมควรอนุญาต 
 (  )  ไม่เห็นสมควรอนุญาต เพราะ..................................................................................................... ................. 
 
 
            ลงชื่อ...............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
               (...................................................) 
 

คำสั่ง เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ เพราะ......................................................................................  
 
 
               ลงชื่อ...............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               (...................................................) 
                       นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสารภี 
 

คำขอเลขที่...................... 




