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ค าขอเลขที่......./...................... 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

แบบคํารับใบอนุญาต 
เขียนที…่………………………………………  

วนัที.่...............เดอืน.......................... พ.ศ.............  
 ขา้พเจ้า............................................................................อายุ...................ป ี สัญชาติ...................... 
ที่อยู่เลขที่........................หมูท่ี่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................... 
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด........................................ 
หมายเลขโทรศัพท์...............................................................ผู้ขออนุญาต 
 ชื่อสถานประกอบกิจการ.......................................................... ประเภท....................................... 
ตั้งอยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่..........ต าบล..........................อ าเภอ.........................จังหวดั............................ 
หมายเลขโทรศัพท์.................................. 
 ขอยื ่นคืําขอร ับใบอนืุญาตประกอบกื จการ 

 (   ) สถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท................................................................   
      โดยมีพื้นที่ประกอบการ.....................................................ตารางเมตร  

 (   ) กิจการท ี่เป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ ประเภท........................................................................... 
มีคนงาน........................................คน ใช้เครื่องจักรขนาด...........................................................แรงมา้ 

 (   ) กิจการตลาด ที่มกีารจ าหน่าย  เป็นประจ า  ครั้งคราว  ตามเวลานดั จ านวน.....แผง 
 (   ) กิจการจําหนา่ยสินคา้ในที่/ทางสาธารณะ จาํหน่ายสินค้าประเภท........................................ 
ณ บรเิวณ................................................................โดยวธิกีาร...................................................................... 
 (   )  ก ิจการร ับทําการเกบ็ ขน หรอืก ําจัดส ิ ่งปฏ ิก ูลมูลฝอยโดยทําเป ็นธ ุรก ิจ  ประเภท 

( ) เก็บขนสิ่งปฏกิลู โดยมแีหล่งจํากดัที่.......................................................................... 
( )  เก ็บขนและกาํจัดสิง่ปฏ ิก ูล โดยมรีะบบก ําจัดอย ู่ที.่.................................................. 
( )  เกบ็ขนมูลฝอย โดยมีแหลง่กําจดัที่.......................................................................... 
( )  เก ็บขนและกาํจัดมูลฝอย โดยมรีะบบก ําจัดอย ู่ที.่..................................................... 

ต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่น พรอ้มคําขอนี ้ข้าพเจ้าไดแ้นบหลักฐาน และเอกสารมาดว้ย  ดังนี้ คือ 
  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่................................................................... 
.................................................................................................................................................................. 
  หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  (กรณีกิจการซึ่งต้องจัดท า
รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมตามกฎหมาย) 
  ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
   เอกสารหลักฐานอื่น ๆ  ได้แก่ .................................................................................................. 
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แผนผังแสดงที่ต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
 
 
 
 
 
 
 ขอรับรองว่าขอ้ความในค าขอนี้เปน็ความจริงทุกประการ 

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

 

รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต 

  จากการตรวจสภาพดา้นสขุลักษณะของสถานที่ เครือ่งมือหรอือุปกรณ์ ระบบก าจดัหรือ
บ าบดัของเสีย และอืน่ ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการ/ยานพาหนะดังกล่าวแล้วพบว่า 
  ครบถ้วนถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในขอ้ก าหนดของทอ้งถิ่น 
  ไม่ครบ ดังนี้ …………………………………………………………………………………………………………….. 
 ฉะนั้น จงึมีความเหน็วา่   สมควรอนญุาต โดยมเีงือ่นไขดังนี้ …………………………………………… 
………………………………………………………..................................................................................................... 
     ไม่สมควรอนญุาต เพราะ ……………………………………….………………. 
………………………………………………………..................................................................................................... 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
     (ลงชื่อ) 
      (............................................) 
     ต าแหนง่.............................................. 
    เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
             (   )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
             (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
                                      (ลงชื่อ) ……........................……………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
              (…………..............……………………..) 
    ต าแหน่ง ………………….......................………..  

 วันที่…../………/…….. 
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ค าขอเลขที่.........../...................... 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 
 
        เขียนที ่…………………………..………….. 
       วันที ่………. เดือน…………………..พ.ศ……..…… 
 ๑. ข้าพเจ้า....................................................................... อายุ...............ปี สัญชาต.ิ...................... 
ที่อยู่เลขที่........................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................... 
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด........................................ 
หมายเลขโทรศัพท์...............................................................ผู้ขออนญุาต 
 ชื่อสถานประกอบกิจการ.......................................................... ประเภท....................................... 
ตั้งอยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่..........ต าบล..........................อ าเภอ.........................จงัหวดั............................ 
หมายเลขโทรศัพท์.................................. 

 ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาต/หนังสือรบัรองการแจง้ ประกอบกิจการ ……………………………………..… 
……………………………………………………..  ตามใบอนญุาตเล่มที่ ……..............…. เลขที ่………..........……....… 
ออกให้เมือ่วนัที่ ………. เดือน ……..….………… พ.ศ……..................… 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอต่อใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทกุประการ 

 

     (ลงชื่อ) ……….......………………………. ผู้ขอรับใบอนญุาต/ 
      (……………………...………......) หนงัสือรบัรองการแจ้ง 
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รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพ่ือประกอบการพิจารณา 
การต่อใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 

 เรียน เจ้าพนักงานท้องถิน่ 

  จากการตรวจสภาพดา้นสขุลักษณะของสถานที่ เครือ่งมือหรอือุปกรณ์ ระบบก าจดัหรือ
บ าบดัของเสีย และอืน่ ๆ ของสถานที่ประกอบกิจการ/ยานพาหนะดังกล่าวแล้วพบว่า 
  ครบถ้วนถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในขอ้ก าหนดของทอ้งถิ่น 
  ไม่ครบ ดังนี้ 
      ๑. .......................................................................... 
      ๒. .......................................................................... 
      ๓. .......................................................................... 
 ฉะนั้น จงึมีความเหน็วา่   สมควรอนญุาต โดยมเีงือ่นไขดังนี้ 
         ๑. .................................................................................................... 
         ๒. .................................................................................................... 
         ๓. .................................................................................................... 
     ไม่สมควรอนญุาต เพราะ ……………………………………….………………. 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
     (ลงชื่อ) 
      (............................................) 
     ต าแหนง่.............................................. 
    เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

             (   )   อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
             (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
                                      (ลงชื่อ) ……........................……………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
              (…………..............……………………..) 
    ต าแหน่ง ………………….......................………..  

 วันที่…../………/…….. 
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ค าขอเลขที่......./...................... 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

ค ำขอใบแทนใบอนุญำต/ใบแทนหนังสือรับรองกำรแจ้ง 

             เขียนที่................................................................ 
   วันที่..............เดือน.............................. พ.ศ. ............... 
 ๑. ข้าพเจ้า....................................................................... อายุ...............ปี สัญชาต.ิ...................... 
ที่อยู่เลขที่........................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย..................................ถนน......................................... 
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ.....................................จังหวัด........................................ 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................... ผู้ได้รับใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 
 2. ชื่อสถานประกอบกิจการ ............................................................................................... 
ประเภท  ..................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่หมู่ที่..................ต าบล..........................อ าเภอ.............................จังหวัด........................................  
หมายเลขโทรศัพท์............................................................... 

 ขอยื่นค าขอรับ   ใบแทนใบอนุญาต   ใบแทนใบหนังสอืรับรองการแจ้ง                     
ต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่น ดงัตอ่ไปนี้ 
  ข้อ 1 ข้าพเจา้ได้รับใบอนญุาต/หนังสือรับรองการแจง้ ประเภท  .................................................  
เลขที่........................................ ลงวันที่.............เดือน.................................พ.ศ...........................  
 ข้อ 2  ใบอนุญาต/หนังสอืรบัรองการแจ้ง  ดังกล่าวได้  สญูหาย   ถูกท าลาย  ช ารดุ  
เมื่อวนัที่ ......................... เดือน.......................................พ.ศ.................................  
 ข้อ 3 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจา้ไดแ้นบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วคือ  
      (1) ในกรณีที่ใบอนญุาตหรือใบรับรองสญูหาย ให้น าใบแจ้งความว่าใบอนุญาต หรือ
ใบรับรองสูญหาย ของสถานตี ารวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตหรอืใบรับแจ้งนั้นสญูหายมาดว้ย  
      (2) ในกรณีที่ใบอนญุาตหรือใบรับรองถูกท าลายหรือช ารุดบางสว่น ใหแ้นบใบอนุญาต
หรือใบรับรองที่ถกูท าลายหรือช ารดุบางส่วนนัน้มาดว้ย  

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

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็น 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน (  ) ครบถ้วน สมควรอนุญาต 
      (  )  ไม่ครบ  ไม่สมควรออกใบแทนใบอนุญาต/               
ใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง   
              (ลงช่ือ) ………………........................…….  
                        (………………………..………........) 
         ต าแหน่ง ………..................................……………  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ไดร้ับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                       วันท่ี…......./…..……/……........  
เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น 

                       วันที่…......./…..……/……..... 

 ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
   (  )   อนุญาตให้ออกใบแทน 
    (  )   ไม่ให้ออกใบแทน 
      (ลงช่ือ) ………........................…………….  
                (……..................……...………….) 
     ต าแหน่ง …………...................……………. 
                      เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                วันท่ี....…../……..…/……...... 
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ส่วนของเจ้าหน้าที ่
 

ใบรับค าขอ 
 

ประกอบกิจการ ................................................................................ 
 

เลขที่............................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน..........................พ.ศ. .............. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    ครบ 
      ไม่ครบ คือ 
           ๑).............................................................. 
           ๒).............................................................. 
           ๓).............................................................. 
 
                                    (ลงชื่อ) ............................................ 
                                           (...........................................) 
                                 ต าแหน่ง............................................ 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอ 
ใบรับค าขอ 

 
ประกอบกิจการ ................................................................................ 

 
เลขที่..........................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน..........................พ.ศ. .............. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    ครบ 
      ไม่ครบ คือ 
           ๑).............................................................. 
           ๒).............................................................. 
           ๓).............................................................. 
 ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน                      
..........วัน นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 
                                 (ลงชื่อ) ............................................ 
                                         (...........................................) 
                               ต าแหน่ง............................................ 
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ใบอนุญาต 
จัดต้ังตลาด 

เล่มที่..........เลขที่............................. 
 

 (๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนญุาตให้.................................................................................................
สัญชาติ....................อยู่บ้านเลขที่...............หมู่ที่่.............ต าบล.............................อ าเภอ...........................
จังหวัด......................................หมายเลขโทรศัพท์........................................... 
 ชื่อสถานประกอบกิจการ.......................................................... ประเภท....................................... 
ตั้งอยู่บ้านเลขที่............หมู่ที่..........ต าบล..........................อ าเภอ.........................จังหวดั............................ 
หมายเลขโทรศัพท์.................................. 
 อัตราค่าธรรมเนียมปีละ......................บาท (..................................................) ตามใบเสรจ็รับเงิน  
เล่มที่...........เลขที่.................ลงวันที่............................................ 
 (๒) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนด
ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
 (๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่น          
ที่เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
 (๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 
               ๔.๑) ................................................................................................................................ 
               ๔.๒) ................................................................................................................................ 
               ๔.3) ................................................................................................................................ 
 (๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่............เดือน..................................พ.ศ. ............ 
 (๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่.............เดือน..................................พ.ศ. ............. 
     
    (ลงชื่อ) 
     (............................................) 
           ต าแหน่ง................................................ 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

ค าเตือน (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบ
กิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท 
   (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันที่
ใบอนุญาตสิ้นอายุ 

   (มีต่อด้านหลัง) 
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(ด้านหลัง) 
 

รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสยีค่าธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ป ี               
ที่ออกใบอนญุาต 

วัน/เดือน/ป ี
ท่ีส้ินสุดใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงนิ (ลงชื่อ) 
เจ้าพนักงานท้องถิน่ เล่มที ่ เลขที ่ วัน/เดือน/ป ี

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




