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สารบัญ 

หนา 

หลักการและเหตุผล 

ขั้นตอนการขออนุญาต 

แผนภูมิข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอ ันตรายต่อส ุขภาพ 

เอกสารประกอบการย ื่นขออน ุญาต 

รายละเอียดการดําเนินการ 
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6 

หน้         ไดรับใบอนุญาต 9 

แนวทางการปฏิบัติของผ ูไดรบัใบอน ุญาตเพ่ือป้    นอ ันตรายต่อส ุขภาพ 10 



  

 
 

  

หนา 1 

หล  กการและเหตุผล 

เพ่ือให้เจาหน้                      เ          ท่าประจะสามารถดําเนินการเกี่ยวกับ 
การออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

หนวยงานที่ร บผ  ดชอบ 
งานสาธาณสุข เทศบาลตําบลท่าประจะ 

ระเบยีบ กฎหมาย และเอกสารที่เกี่ยวของ 

1 . เทศบััญญัตเิทศบาลตําบลท่าประจะ เรื่องการควบคุมกัิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ.2558 

2 
 

. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
 



  

  

หนา 2 

ขั้นตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอ ันตรายตอส ุขภาพ 

ขั้นตอน กระบวนการ ระยะเวลา 
1 ชั่วโมง 

ตัวช ี้วัด ผู้  บผ ิดชอบ 
ขั้นตอนที่ 1 ยื่นคําร้                 

กิ จ ก า ร ที ่เป็น อั น ต ร า ย 
ต่             เ    จ    
ทีก่  ํา หนด ไว ใน เทศบ  ัญ ญัติ 
เทศบาลตําบลท่าประจะ เรื่อง 
ก า ร ค  ว บ  คุม กิจ ก  า รท  ี่ เปน 
อันตรายต่อส ุขภาพ พ.ศ.2558 

- คําร้องพรอมเอกสาร ผูขออน ุญาต 

ขั้นตอนที่ 2 ตรวจความถูกต้  ค  ถวนของ ภายในวนัที่ยื่น ผลการตรวจเอกสารหรือ เจ ห าที่ 
คําขอและความครบถ้ว     คําขอต่  หนังสือบันทึกแจ คว   
เอกสาร 
- 

เจ้ ห าที่ บกพรองให้ผู้    ค   อง 
กรณ ีเอกสารค ําขอ มีขอม ูล ภายใน 1 วัน 

ไมครบ ไมถูกตอง แจงใหแกไข 
หรอืเพ ิ่มเติม 
ใหถูกตอง 

- กรณีเอกสารประกอบ  มีไมภายใน 15 วัน 
ครบ ไมถูกตอง ใหแกไขหรือย ื่น 

เพ่ิมเติม 
หากไมครบ คืน 

คําขอ 
ขั้นตอนที่ 3 การตรวจสุขลักษณะของสถาน ภายใน 7 วัน รายงานผลการตรวจดาน เจ ห าที่ 

ประกอบกิจการให เ นไปตาม 
ขอก ําหนดในเทศบัญญัติฯ 

กรณีผ   านสุขล ักษณะ 

สุขลักษณะของสถาน  
ประกอบกิจการ 

- 

- กรณไีมผ่   านสุขล ักษณะ ภายใน 30 วัน ผูขออน ุญาต 
แจงให          ไขใหถูกตอง นับจากวันที่ยื่น 

เอกสาร 
ครบถวน 

- กรณไีมอน ุญาต ภายใน 30 วัน ห นั ง สื อ แ จ ง คํ า สั่ ง เจ ห าที่ 
ให  ห       จงคําสั่งไม       นับจากวันที่ยื่น ไมอน ุญาตและเหตุผล 
พ รอ ม  ดวย เห  ตุผ ล ใ ห ผู ข อ  
อน ุญาตทราบ 

เอกสาร 
ครบถวน 



  

  

หนา 3 

ขัน้ตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอ ันตรายต่อส ุขภาพ 

ขั้นตอน กระบวนการ ระยะเวลา ตัวช ี้วัด ผู  บผ ิดชอบ 
- ก ร ณีท่ี มีเ ห  ตุจํา เ ป น   ภายใน 30 วัน หนังสือแจ        เว   
เจ         องถิ่นไม  จ    ขอขยาย เวลา  และเหตุจําเป  
ใบอนุญ าต หร  ือย ังไมอาจม ี   อ อ ก ไ ป อีก 
คําสั่งไม        ตามกําหนด ไมเก ิน 2 คร ั ้ ง  
3 วัน ให  จ งขอขยายเวลา  ครั้งล ะไม  เกิ น 
ออกไปอีกไมเ    2 ครั้ง ครั้งละ 15 วัน 
ไม เกิ น 1 5  วัน โดยต      
หนังสือแจ        เว      
เหต ุจําเปนใหผูขออนุญาตทราบ 
กอนส ิ้นกําหนดเวลาแต   วง 

ขั้นตอนที่ 4 การออกใบอนุญาตโดยอาจม ี  ภาย ใน  3 วัน ห นั ง สื อ ใ บ  อ นุ ญ า ต เจาพน ักงาน 
การกําหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะ ห ลั งจากผ    ประกอบกิจการที่ เป  น 
ให  รับใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือ การตรวจด    อั น ต ร า ย  ต อ ส ุข ภ า พ 

ท  ถ    

ป              อสุขภาพ สุขลกัษณะ 
หรือป     เห     ค  เ    เ    

ประเภทที่ยื่นขอ 

จากที่กําหนดในเทศบัญญัติก็ได 

ขั้นตอนที่ 5 ปรับปรุงขอม ูล ในทะเบียน  ภายใน 3 วัน ขอม ูลรายชื่อรายใหมใน เจ ห าที่ 
ผู        จการท ี่เปนอ ันตราย 
ตอส ุขภาพ 

ทะเบ ียนผู          



  

  

หนา 4 

แผนภูมิข้ันตอนการขออนุญาตประกอบกิจการที่เปนอ ันตรายตอส ุขภาพ 

1. ผูขออนุญาตยื่นคําขอพร  เ     ห   ฐ   

2 . เจ ห าที่ตรวจเอกสารคําขอพร  เ     ห   ฐ   ใหถ   องครบถวน 

3 . เจ ห าที่ตรวจด    ขล ักษณะของสถานประกอบการ 
ตามขอก ําหนดในเทศบัญญ ัติใหถ   องไมกอใหเกดิอ ันตราย 
ไมกอใหเกิดเหตุเดอืดรอนรําคาญ 
กรณีไมถูกตอง แจงให  ขออนุญาตแก           หถูกตอง ภายใน 30 วัน 

4 . เจ         องถ ิ่นออกใบอนุญาตและเกบ็คาธรรมเนียม 

5 . ลงขอม ูลในทะเบียนผู          
และต ิดตามตรวจด    ขล ักษณะประจําป 
และแจงใหมาตออาย ุใบอนุญาตและเสียคาธรรมเนียมท ุกป 



  

 
 
  

หนา 5 

เอกสารประกอบการยื่นขออนุญาต 

1 
2 
3 

. บัตรประชาชน 

. ทะเบ ียนบ   

. สําเนาทะเบียนบ      ถ     ต้ังประกอบก ิจการ พรอมเอกสารแสดงสิทธ ิครอบครอง 
หรือส ัญญาเช  

4 

5 

. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการ การระบุจุดตั้งสถานประกอบกิจการ เพ่ือต ิดตาม 
ตรวจเยี่ยม 

. กรณมีอบอ ํานาจ 
5 
5 

6 . หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวของ     คว   กรณีซ่ึงเจ ห าที่ตอง         
   แจ้งใหผู้ขออน ุญาตทราบ 
 
 

. 
 

.2 สําเนาบัตรประชาชนผูมอบอ ํานาจ 
.1 หนังสือมอบอ ํานาจ 



  

  

หนา 6 

รายละเอียดการดําเนินการ (ตามท่ีกําหนดในเทศบัญญ ัตฯิ) 

ตามข  19 เมื่อได   ค               ห   ค     ออายุใบอนุญาต ใหเจาหนาที่ตรวจ 
ความถูกต     คว        ของคําขอ ถ     ฏวาคําขอดังกล ว  ถูกต  ห     สมบูรณ   ห   เ  ฑ 
วิธีการ หรอืเงื่อนไขท่ีกาํหนดไวในเทศบัญญ ัตินี้ ใหรวบรวมความไมถูกตองหร ือความไมสมบ ูรณนั้นทั้งหมดและ 
แจงให  ขออน ุญาตแกไขใหถูกตองและสมบูรณ  ค  วเ   ว    

ในกรณีจําเป    จ  องส ค  ค      ผู         ก็ให งคืนคําขอพร       จงความ 
ไมถูกตองหร ือความไมสมบูรณใหทราบ ภายในสิบหาวันนับแตวันไดรบัคาํขอ 

เมือ่ค ําขอร ับใบอน ุญาตทีถู่กตองสมบูรณแลว 
กรณีย ื่นขออน ุญาตในรายใหมใหเจ ห าที่ตรวจเอกสารหลักฐาน 
กรณีขอต     ใบอน ุญาต จะตองพิจารณาใบรับรองการตรวจสขุลักษณะของสถานประกอบ 

กิจการซึ่งออกใหไมเกนิ 6 เดอืน 

เจ         องถิ่นต              หรือมีหนังสือแจ ค        อนุญาต พร   วยเหตุผล 
ใหผูขออน ุญาตทราบภายในสามส ิบว ันน  ับแตวันไดรบัค ําขอซ ึ่งม ีรายละเอ ียดถ ูกตองหร ือครบถวนตามท ี่กาํหนดในเทศบ ัญญ ัติ 

* ** ในกรณีที่มีเหตุจําเป    เจาพนักงานท  ถ     อาจออกใบอนุญาต หรือยังไม  จ  ค       
ไม        ภายในกําหนดเวลาตามวรรคสาม ใหขยายเวลาออกไปไดอ ีกไมเก ินสองคร ั้ง ครั้งละไมเก ิน 
ส ิบห าว ัน แต  องมีหนังสือแจ         เว     เห  จ   เ นแต   ค     ห ผู        าตทราบ  
กอนส ิ้นกําหนดเวลา หรือตามท ี ่ไดขยายเวลาไวแลวน ั้น แลวแตกรณ ี

ตามข  17 วรรคสอง  ในการออกใบอนุญาต เจ         องถิ่นอาจกําหนดเงื่อนไข 
โดยเฉพาะให  รับใบอนุญาตปฏิบัติ เพ่ือป             อสุขภาพของสาธารณชนเพ่ิมเติมจากที่กําหนดไว
      ว  ในเทศบัญญัติกไ็ด 

ใบอนุญาตที่ออกให  ได   ห     จ      เ  เ   ว      ห    ถ             จ    
แหงเด ียว หากสถานประกอบกิจการมีการประกอบกิจการมากกว  ห      จ    ผู  รับใบอนุญาตต   
เสียค     เ  ยมการออกใบอน ุญาตประเภทอ่ืน ตามอัตราที่กําหนดไวในเทศบ ัญญัติฯ 

ตามข  20 ผไูดรบัการอนุญาตตองมารับใบอนุญาตภายในสิบหาวันนับแตวันทีไ่ดรบัหนังส ือ 
แจงการอนุญาตจากเจาพน ักงานทองถิน่ หากไมมารับภายในกาํหนดเวลาดังกลาว โดยไมมีเหตุอันควรใหถือวา 
สละสิทธิ์ 

ตามข  21 ใบอนุญาตการประกอบกิจการที่เป         อสุขภาพ ให      ห     นับแต 
วันที ่ออกใบอน ุญาต และใหใชไดเพียงในเขตอํานาจของเทศบาลตําบลท่าประจะ เท      

การขอตออาย ุใบอน ุญาตจะตองย ื่นค ําขอกอนใบอน ุญาตส ิ้นอาย ุ เมื่อได    ค      อมกับ 
เสียค     เ  ยมแลวใหประกอบก ิจการตอไปไดจนกว เจาพน ักงานทองถ ิ่นจะสั่งไม ออาย ุใบอน ุญาต 



  
  

หนา 7 

การอนุญาตและการขอต              ห เป      ห   เ  ฑ วิธีการและเงื่อนไขที่ 
กําหนดไว    อ 19 และข  20 ของเทศบัญญัติเทศบาลตําบลท่าประจะ เรื่องการควบคุมกิจการที่เป  
อันตรายตอส ุขภาพ พ.ศ.2558 

ตามข  22 ผูไดรบัใบอน ุญาตตองเสียคาธรรมเน ียมการออกใบอนุญาตตามอ ัตราท ี่กําหนดไว 
ท  เ              ว                   สําหรับกรณีที่เป                 ค        หรือก           
สิ้นอายุสําหรับกรณีที่เปนการขอตออาย ุใบอนุญาต 

ตลอดเวลาที่ยังดําเนินกิจการนั้น ถาม ิไดเส ียคาธรรมเน ียมภายในเวลาท ี่ก ําหนดใหช ําระ 
คาปร ับเพ่ิมขึ้นอ ีกรอยละย ี่ส ิบของจ ํานวนคาธรรมเน ียมท ี่คางช ําระ เว   ผู  รับใบอนุญาตจะได   เ    
การดําเนินกิจการนั้นกอนถ ึงกําหนดการเสียคาธรรมเนียมครั้งตอไป 

ในกรณีที่ผู  ห าที่ต  เ   คาธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งคางช ําระคาธรรมเน ียม และ 
เจาพน ักงานทองถ ิ่นไดม ีหน ังส ือเต ือนเก ินกวาสองคร ั้ง ใหเจาพน ักงานทองถ ิ่นม ีอ ํานาจส ั่งใหผ ูน ั้นหย ุด 
การดาํเนินกจิการไวจนกว จ   เสียค     เ       คาปรับจนครบถว  

ตามข  27 การออกใบแทนใบอนุญาต ใหเจาพนักงานทองถ ิ่นด ําเน ินตามหล ักเกณฑว   การ 
เง ื่อนไขด ังตอไปน ี้ 

(๑) ใบแทนใบอนุญาตให              ค  วา “ใบแทน” กํากับไว    หมีวัน เดือน ป 
ที ่ออกใบแทน พรอมทั้งลงลายม ือช ื่ อเจาพน ักงานทองถิน่ หร ือผ ูท ี ่ไดรบัมอบหมายจากเจาพน ักงานทองถิน่ในใบแทน 
และต ัวขั้วใบแทน 

(๒) บันทึกด   นขั้วใบอนุญาตเดิม ระบุสาเหตุการสูญหาย หรือชํารุด ในสาระสําคัญของ 
ใบอน ุญาตเดมิแลวแต       เ มท ี่ เลขที่ ป .ศ. ของใบแทนอน ุญาต 

ตามข  ๒6 ในกรณีท ี่ปรากฏวาผู  บใบอน ุญาต ไมปฏ ิบัติหร ือปฏิบัติไมถูกตองตามบทบ ัญญ ัต ิ
แห                           พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 หรือเทศบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว            เ           ห   วเกี่ยวกับการประกอบ 
กิจการตามที่ไดรบัใบอน ุญาตตามเทศบ ัญญัตินี้ เจาพนักงานทองถิน่ม ีอํานาจส ั่งพ ักใชใบอนุญาตไดภายในเวลา 
ที่เห็นสมควรแต องไมเกินสิบห ว   

ตามขอ 27 เจาพน ักงานทองถิ่นม ีอ ํานาจออกค ําส ั่งเพ ิกถอนใบอน ุญาตเม ื่อปรากฏวา 
ผู  บใบอน ุญาต 

(1) ถูกสั่งพักใชใบอน ุญาตตั้งแตสองครั้งข ึ้นไปและมเีหต ุที่จะต  ถ กสั่งพ ักใชใบอน ุญาตอีก 
(2) ต  ค         ถ        วาได      คว                                  

พ.ศ.2535 
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(3) ไม ฏ     ห    ฏ       ถูกต               หงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือเทศบัญญัติ หรือ 
เงื่อนไขที่ระบุไว            เ           ห   วเกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได              เ   
บัญญัตินี้ 

และการไม ฏ     ห    ฏ       ถูกต       ก  หเกิดอันตรายอย   ายแรงต                  
หรอืม ีผลกระทบต    ว คว  เ นอย ู   เห             ารงช ีพของประชาชน 

ตามข  28 คําสั่งพักใช            ค      เ   ถ           ให   ห       จงให 
ผู  บใบอน ุญาตทราบ 

ในกรณีไม    รับใบอนุญาต หรือผู             ยอมรับคําสั่งดังกล ว ให งคําสั่งโดยทาง 
ไปรษณีย       หรือให ดคําสั่งนั้นไว     เ ดเผยเห็นได าย ณ ภูมิสําเนาหรือสํานักทําการงานของผู    
ใบอนุญาต และใหถ  วาผู                 รับทราบคําสั่งแลว      เวลาที่คําสั่งไปถึง หรือวันป ค       
แลวแตกรณ ี

ตามข  29 ผูถ      เ   ถ          จ                 ห              จ       
ถูกเพ ิกถอนใบอน ุญาตอีกไมไดจนกว จ  นกําหนดหนึ่งป     วันที่ถกูส ั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

ตามขอ 30 ผู  ฝาฝ ห     ปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้ ต    ว           ห   วใน 
บทกําหนดโทษแห                           พ.ศ.2535 โดยใหเจาพนักงานท  ถ    หรือผู     รับ 
มอบหมายมีอํานาจเปรียบเทียบปรับได 
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หนาที่ของผู  รบัใบอน ุญาต 

1 . ผู  รับการอนุญาตต                       หาวันนับแตว       รับหนังสือแจ     

อน ุญาตจากเจาพน ักงานทองถ ิ่น หากไมมารับภายในกําหนดเวลาดังกลาว โดยไม  เห     คว  หถือวาสละสิทธ ิ์ 
2 . ปฏิบัติตามแนวทางการป             อสุขภาพอนามัยของประชาชน การป         

ก เห     ค   และการอาชีวอนาม ัย ตามข  7 ถึงข  15 และข  16 ของเทศบัญญัติเทศบาลตําบลท่าประจะ 
เรื่องการควบคุมก ิจการที่เป         อส ุขภาพ พ.ศ.2558 

3 . ผู  รับใบอนุญาตต               วโดยเป เ     เห    ง   ณ สถานที่ประกอบ 
กิจการตลอดเวลาที ่ประกอบก ิจการ 

4 . การอายุใบอนุญาต ใบอน ุญาตการประกอบกิจการที ่เปนอนัตรายตอส ุขภาพ ใหมีอายุหนึ่ง 
ป     วันที่ออกใบอน ุญาต และใหใชไดเพียงในเขตอํานาจของเทศบาลตําบลท่าประจะ 

การขอตออาย ุใบอน ุญาตจะตองย ื่นค ําขอกอนใบอน ุญาตส ิ้นอาย ุ เมื่อได    ค      อมกับ 
เสียค     เ      วใหประกอบก ิจการตอไปไดจนกว เจาพน ักงานทองถ ิ่นจะสั่งไม ออาย ุใบอน ุญาต 

กรณีขอต              จะต  นําใบรับการตรวจส ุขล ักษณะของสถานประกอบกิจการ 
ซ่ึงออกใหไมเกนิ 6 เดือน 

การอนุญาตและการขอต              ห เป      ห   เ  ฑ วิธีการและเงื่อนไขที่ 
กําหนดไว    อ 18 และข  19 ของเทศบัญญัติเทศบาลตําบลท่าประจะ เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป  
อันตรายตอส ุขภาพ พ.ศ.2558 

5 . ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ถูกทําลาย หรือชํารุดในสาระที่สําคัญ ให  ได            
ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาต ภายในสิบห ว       วันที่ได    ถ        ห   ถูกทําลาย หรือชํารุดตาม 
แบบที่กําหนดไว ายเทศบัญญัติ 

การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให เ นไปตามหลักเกณฑ  
วิธีการ และเง ื่อนไขด ังตอไปน ี้ 

ในกรณ ีใบอน ุญาตส ูญหาย ให  ยื่นคําขอรับใบแทนใบอนุญาต นําสําเนาบันทึกการ 
แจงความตอพน ักงานเจาหน     หงทองท ี่ท ี่ใบอนุญาตสูญหาย มาแสดงตอเจาพน ักงานทองถ ิ่นประกอบดวย 

ในกรณีใบอนุญาตถูกท ําลาย หร ือช ําร ุดในสาระท ี่สําคัญ ใหผูย ื่นค ําขอร ับใบแทนใบอน ุญาต 
นําใบอน ุญาตเดิมเท    เห  ออย ู มาแสดงตอเจาพน ักงานทองถ ิ่นประกอบ 
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แนวทางการปฏิบัติของผู   รับใบอนุญาตเพ่ือป             อสุขภาพอนามัยของประชาชนตามท ี่ 
กําหนดไว  เ    ญญ ัติ 

หมวดท ี่ 3 สถานที่ตั้ง ลักษณะอาคาร และการสุขาภิบาล 

ตามข  7 สถานประกอบกิจการต         ห  จ        วัด ศาสนสถาน โบราณสถาน 
โรงเรียน สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล หรือสถานที่อื่นๆ ตามกฎหมายว  วยโรงงานและกฎหมายอ่ืนที่ 
เกี่ยวของ 

ในกรณีที่สถานประกอบกิจการที่ไมเ าข  เ นโรงงาน สถานประกอบกิจการนั้นจะต     
สถานที่ตั้งตามที่เจ         องถิ่นโดยคําแนะนําของเจ                          ห   โดยคํานึงถึง 
ลักษณะและประเภทของการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการนั้นๆ  ซึ่งอาจก  หเกิดอันตรายต  
สุขภาพอนามัยของประชาชนหรือกอเหตุรําคาญดวย 

ตามขอ 8 สถานประกอบกิจการที่มีอาคาร ตองปฏ ิบัติตามหลักเกณฑดังตอไปน ี้ 
1 

ตามกฎหมายว  วยการควบคุมอาคารและกฎหมายอ่ืนที ่เก ี่ยวของ 
บันไดหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉิน มีลักษณะเป       ฎห   วาดว    คว ค    ค   

และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข   ทั้งนี้ ต    มีสิ่งกีดขวาง มีแสงสว  เ       และมีป  ห   เค     ห        
ชัดเจนโดยทางออกฉุกเฉ ินตองม ีไฟสองสว    กเฉ ินเมื่อระบบไฟฟ       ดของ 

2 
การควบคุมอาคารและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวของ 

3 
อาคารและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวของ และม ีการดูแลรักษาความสะอาด ใหอย ู         ถ กส ุขล ักษะเปนประจํา 

ตามข  9 สถานประกอบกิจการที่คนงานอาจเปรอะเป  จ     เค   วัตถุอันตรายหรือ 
สิ่งอ่ืนใดอันอาจเป         อสุขภาพต  จ   หมีที่อาบน้ําฉุกเฉิน ที่ล       เ    ตามความจําเป     
เหมาะสมกับคุณสมบัติของวัตถุอันตรายและขนาดของการประกอบกิจการตามที่กําหนดไว   ฎห   วาดว  
วัตถุอันตรายและกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวของ 

ตามข  10 สถานประกอบกิจการต       เ    รวบรวม หรือกําจัดมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ 
ดังนี้ 

1 
มูลฝอยรวมทั้งมีการทําความสะอาดภาชนะรองรับและบริเวณที ่เก ็บภาชนะนั้นอยูเ    

2 
ต     เ       หเป            ห    เ         ว่าดว       จ       ฏ       มูลอย 
 

3 
ตอส ุขภาพหรือม ีผลกระทบตอส ิ่งแวดลอม จะตองด ําเนินการใหเ นไปตามกฎหมายท ี่เก ี่ยวของ 

. ต  เ นอาคารที่มีความมั่นคง แข็งแรง เหมาะสมที่จะประกอบกิจการที่ขออนุญาตได 

. ต  จ   หมีระบบการจัดแสงสว                   ใหเ นไปตามกฎหมายว  วย 

. ต    หองน้ําและหองสว  ตามแบบและจํานวนที่กําหนดในกฎหมายว  วยการควบคุม 

. มีภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับ ที่เหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณและประเภท 

. ในกรณีที่มีการกําจัดเอง ต    รับความเห็นชอบจากเจ          องถิ่นและ 

. กรณีที่มีมูลฝอยที่ปนเป        ห   ว  ถ        ห       อ่ืนใดที่อาจเป         
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ตามข  11 สถานประกอบกิจการต        องกันและกําจัดแมลงและสัตว   เ นพาหะ 
ของโรคติดตอใหถูกตองตามหลักว ิชาการสุขาภ ิบาลสิ่งแวดลอม 

ตามขอ 12 สถานประกอบกิจการที่มีโรงอาหารหรือห  ค  ว   จ   วสําหรับการประกอบ 
อาหาร การปร ุงอาหาร การสะสมอาหารส ําหร ับคนงาน ตองม ีการดาํเน ินการใหเป      กฏหมายว่าด้วยสถาน
จําหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารและกฏหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

ตามขอ 13 สถานประกอบกิจการตองจ ัดวางสิ่งของใหเ นระเบียบเรียบร   ปลอดภัย 
เป     วนและตองร ักษาความสะอาดอยูเ    

หมวดท ี่ 4 การอาชีวอนามัยและความปลอดภ ัย 

ตามข  14 สถานประกอบกิจการตองมีมาตรการความปลอดภ ัยในการทํางาน และปฏ ิบัติให 
เป       ฎห   วาดว    ค มครองแรงงานและกฎหมายอื ่นท ี่เกี่ยวของ 

ตามขอ 15 สถานประกอบกิจการตองจ ัดให      องก ันเพ ื่อความปลอดภัยดังนี้ 
1 

อาคารและกฎหมายที่เกี่ยวข   ทั้งนี้ จะต                           เค        เ      างน  ห เ     
ต ค            ฝกอบรมการดับเพลิงเบื้องต จ  ห วยงานที่ทางราชการกําหนดหรือยอมรับ ให  คนงาน 
ไม อยกว  อยละสี่สิบของจํานวนคนในงานสถานประกอบกิจการนั้น 

2 

ที ่อาจกอใหเ          ห     คค      ง   วโดยเฉพาะ ตามกฎหมายว  วยวัตถุอันตรายและกฎหมายอ่ืนที่ 
เกี่ยวของ 

หมวดท ี่ 5 การควบคมุของเส ีย มลพ ิษหร ือส ิ่งใด ๆที่เกิดจากการประกอบกิจการ 

ตามขอ 16 สถานประกอบกิจการใด ที่การประกอบกิจการอาจก  หเกิดมลพิษทางเสียง 
หรือความสั่นสะเทือน มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ํา ของเสียอันตราย หรือมีการใช   เค  ห    
วัตถุอันตรายจะต     เ      คว ค      องกัน มิใหเ          จ เ นเหตุรําคาญหรือเป         
ตอส ุขภาพของคนงานและผูอย ูอาศ ัยบร ิเวณใกลเค ียง 

   

  

. มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม   เค        เ     ตามกฎหมายว  วยการควบคุม 

. กรณีท่ีมีวัตถุอันตราย ต     ถ     ่ที่ปลอดภัยสําหรับเก็บรักษาวัตถุอันตราย หรือสิ่งของ 
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เลขที่รับ............/............      

   แบบค าขอรับใบอนุญาต 
                                                                                       เขียนที ่ส านักงานเทศบาลต าบลท่าประจะ  
   วันที.่.................เดือน........................พ.ศ.................  
 

ข้าพเจ้า................................................................................อายุ..................ปี สัญชาติ......................  
อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่…..............ตรอก/ซอย..............................ถนน.......................................................  
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด......................................................  
โทรศัพท์....................................................................ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้  
ประกอบกิจการประเภท................................................................................................................... . ล าดับที่
.................................................อัตราค่าธรรมเนียม....... ......................................................บาทต่อปี โดยใช้ชื่อสถานที่
ประกอบการว่า................................................................................. ................................................................ ตั้งอยู่ ณ 
เลขที่..................................หมู่ที่..............................ต าบลท่าประจะ อ าเภอชะอวด จังหวดันครศรีธรรมราช    
โทรศัพท์.........................................................................  
 

พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้  
    ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ 
 ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งเดิม 
  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล   
  หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 
  ............................................................................................................................. ............... 
  .............................................................................................................. .............................. 
 

                  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และพร้อมจะปฏิบัติตามเทศ 
บัญญัติว่าด้วยกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณะสุข ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ตลอดจนกฎระเบียบและเงื่อนไข ที่เทศบาลต าบลท่าประจะก าหนด 

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

 
 
 
 
 
 



 
-๒-   

 
              

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

  จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (    )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้.................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
................................................................................................................................................. ...................................... 
  (    ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ.................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
........................................................................................................................................................... ............................ 
 
     (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
              (....................................................) 
          ต าแหน่ง.................................................วันที่........./........../.............  
 

     ความเห็นปลัดเทศบาล         

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

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

                                                (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                    (...........................................................)                          
                                               ต าแหน่ง......................................................                  

     เจ้าพนักงานท้องถิ่น พิจารณา / สั่งการ 

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

............................................................................................................................................................. ........................ 
                                              
                                             (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                    (...........................................................)     
                                              ต าแหน่ง...................................................... 
                                                           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 



 
ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

 ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต 

เลขที่....................รับเรื่องเมื่อวันที่................เดือน......................................พ.ศ................. ..... 
ตรวจสอบ เอกสารหลักฐาน  (  ) ครบ 
                                   (  ) ไม่ครบ 
                                     ๑)...............................................................................................................................  
                                     ๒)................................................................................................ ............................... 
                                     ๓)........................................................................................................................... .... 
 ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน.....................................วัน 
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 

                                             (ลงชื่อ)......................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
                                                     (.........................................................) 
                                              ต าแหน่ง....................................................... 
 

 
ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต 

เลขที่....................รับเรื่องเมื่อวันที่................เดือน......................................พ.ศ................. ..... 
ตรวจสอบ เอกสารหลักฐาน  (  ) ครบ 
                                   (  ) ไม่ครบ 
                                     ๑)........................................................................................................................... .... 
                                     ๒)...................................................................... ......................................................... 
                                     ๓)........................................................................................................................... .... 
ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน......................................วัน 
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 
 

                                             (ลงชื่อ)......................................................... เจ้าหน้าที ่
                                                     (.........................................................) 
                                              ต าแหน่ง....................................................... 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

รายงานการตรวจสถานที่ประกอบกิจการค้าซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพประกอบการออกใบอนุญาต 

๑. ประเภทกิจการล าดับที่......................................................................................................... .................................. 

๒. เจ้าของหรือผู้จัดการ..................................................................................โทรศัพท์......................... ...................... 
๓. ชื่อสถานประกอบกิจการ...........................................................ตั้งอยู่เลขท่ี............ ............ถนน............................ 
   ต าบลท่าประ  อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช  
๔. ลักษณะอาคาร กว้าง...................................เมตร ยาว.....................................เมตร สูง.................... .............เมตร    
๕. กรรมวิธีการผลิต.......................................................................................................................... ........................... 
    ............................................................................................................................. .................................................. 
    ........................................................................ .......................................................................................................  
    ............................................................................................................................. .................................................. 
๖. เครื่องมือและอุปกรณ์ในการผลิต................................................................................................ ........................... 
    .................................................................... ...........................................................................................................  
    ............................................................................................................................. .................................................. 
    จ านวนเครื่องจักร...........................................แรงม้า จ านวนคน....................................................คน 
๗. การสุขาภิบาลทั่วไป 
   - ความสะอาดของสถานที่.......................................................................................................... ............................. 
   - การระบายอากาศ............................................................................................................................. .................... 
   - แสงสว่าง................................................................................................. .............................................................. 
   - ห้องน้ า ห้องส้วม............................................................................................................. ...................................... 
   - การก าจัดสิ่งปฏิกูล.............................................................................................................................. .................. 
   - บ่อพักหรือบ่อดักไขมัน...................................................................................... .................................................... 
   - ชนิดและจ านวนเครื่องดับเพลิง.................................................................................................. ........................... 
๘. การประกอบกิจการนี้อาจก่อเหตุเดือนร้อนร าคาญได้ในประเภทใดบ้าง................................................................. 
    ............................................................................................................................. .................................................. 
๙. กิจการเปิดท าการตั้งแต่เวลา...............................น. ถึงเวลา.............................................. น.  
๑๐. มีใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานอุตสาหกรรมหรือไม่.............................เลขที่............................................. ... 
      วัน/เดือน/ปี ที่ออกใบอนุญาต.................................................................................................. ........................... 
๑๑.อ่ืนๆ .................................................................................... ................................................................................. 
      ............................................................................................................................. ................................................ 
      ............................................................................................................................. ................................................ 
 
                              (ลงชื่อ).................................................................ผู้ตรวจ 
                                     (..................................................................) 
                               ต าแหน่ง............................................................... 

 
 
 
 
 



 
-๒- 

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
 
 
                                               (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                    (...........................................................)     
                                              ต าแหน่ง...................................................... 
 
ความเห็นปลัดเทศบาล 
............................................................................................................................. ........................................................ 
.................................................................................................................................................. ................................... 
 
 
                                               (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                    (...........................................................)     
                                              ต าแหน่ง...................................................... 
 
 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น พิจารณา / สั่งการ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
............................................................................................................................. ........................................................ 
  
 
                                              (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                    (...........................................................)     
                                              ต าแหน่ง...................................................... 
                                                           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
                                                                                           
                                                                                                                                                                           
                                                               
 

  ใบอนุญาต 
    ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 เลขที่............/............ 
                   อนุญาตให้.........................................................................................สัญชาติ.................อยู่ บ้านเลขท่ี 
................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.....................................................................ถนน..................... ......................... 
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด.....................................โทรศัพท์.......................... 
                 ข้อ ๑  ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท....................................................... ............ 
.................................................โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.................................................. ........ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี 
........................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย............................................ถนน............................................................ 
ต าบล/แขวง.................................อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด..................................โทรศัพท์ ......................... 
โทรสาร......................มีพ้ืนที่ประกอบการ........................ตารางเมตร ใช้เครื่องจักรที่มีก าลังขนาด..................แรงม้า 
จ านวนคนงาน..........คน ทั้งนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต.................บาท (..........................................................)
ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่................ เลขที่............... ลงวันที่................ เดือน....................................... พ.ศ................ 
                 ข้อ ๒ ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไปที่ก าหนดไว้ในข้อก าหนดท้องถิ่น 
                 ข้อ ๓ ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้                        
๓.๑ ............................................................................................................................. .................... 
                    ๓.๒.................................................................................................................................. ................ 
                    ๓.๓ .......................................................................................... ....................................................... 
                 ข้อ ๔ ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันที่...............เดือน............................. พ.ศ................... 

                         ออกให้ ณ วันที่................ เดือน................................... พ.ศ.............. 

 

 
                                                   (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                        (...........................................................)     
                                              ต าแหน่ง...................................................... 
                                                           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ทีสิ้นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน ลงชื่อ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
                                                                                           
                                                                                                                                                                           
 
เลขที่รับ............/............                                                           
                                             ค าขอต่ออายุ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที่ ส านักงานเทศบาลต าบลท่าประจะ  
       วันที่.............เดือน........................พ.ศ.................  
 

ข้าพเจ้า................................................................................อายุ...............ปี สัญชาติ.........................  
อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่…..............ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................................  
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................................  
โทรศัพท์.................................................................. ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้  
ประกอบกิจการประเภท.................................................................................................. .................. ล าดับที่
.......................................................อัตราค่าธรรมเนียม........................................บาทต่อปี   โดยใช้ชื่อสถานที่
ประกอบการว่า........................................................................................... ................................................................... 
ตั้งอยู่ ณ เลขที่.................................หมู่ที่..............................ต าบลท่าประจะ อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช     
โทรศัพท์.........................................................................  
 

พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
    ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ 
 ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งเดิม 
  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล   
  หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 
  ............................................................. ...............................................................................  
  ............................................................................................................................. ............... 
 

                  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และพร้อมจะปฏิบัติตามเทศ 
บัญญัติว่าด้วยกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณะสุข ค าสั่งของเจ้าพนักงานทอ้งถิ่น
ตลอดจนกฎระเบียบและเงื่อนไข ที่เทศบาลต าบลท่าประจะก าหนด 

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

 



 
 

-๒- 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

  จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (    )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้.................................................................... 
............................................................................................................ ........................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
  (    ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ.................................................. .................................................. 
...................................................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. .......................................................... 
 
     (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
              (....................................................) 
          ต าแหน่ง.................................................วันที่........./........../.............  
 

ความเห็นปลัดเทศบาล         

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

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

                                                (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                    (...........................................................)                          
                                               ต าแหน่ง......................................................                  

     เจ้าพนักงานท้องถิ่น พิจารณา / สั่งการ 

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

............................................................................................................................. ........................................................ 
                                              
                                             (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                    (...........................................................)     
                                              ต าแหน่ง...................................................... 
                                                           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 
เลขที่รับ............/............ 

แบบค าขอใบแทนใบอนุญาต 
                                                                                     เขียนที ่ส านักงานเทศบาลต าบลท่าประจะ 

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

                     ข้าพเจ้า......................................................................อายุ..............ปี..............สัญชาติ.......................
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย..........................ถนน......................แขวง/ต าบล.............................
เขต/อ าเภอ........................................เทศบาล/อบต...............................................จังหวัด...........................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................... 
                     ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ ประเภท……………………………………………………………….... 
............................................................................................................................. ....................ต่อ เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เนื่องจาก (  ) สูญหาย ( ) ถูกท าลาย ( ) ช ารุด ( ) อ่ืนๆ………………………………… 
พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ 
    ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ 
 ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งเดิม 
  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล   
  หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 
  ...................................................................................................................... ...................... 
                       ............................................................................................................................. ............... 
 
                   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
                                    ลงชื่อ....................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                                          (.................................................) 
 
               
 
 
 
 
 
 
 



 
-๒- 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

  จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (   )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้..................................................................... 
......................................................................... ..............................................................................................................  
............................................................................................................................. .......................................................... 
  (   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ..................................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
....................................................................................................................................... ................................................ 
 
                    (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
       (....................................................) 
          ต าแหน่ง............................................วันที่........./........../............. 
 

    ความเห็นปลัดเทศบาล         

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

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

                                                (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                      (...........................................................)                          
                                                 ต าแหน่ง......................................................                  

     เจ้าพนักงานท้องถิ่น พิจารณา / สั่งการ 

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

.......................................................................................................................................................... ........................... 
                                              
                                               (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                     (...........................................................)     
                                               ต าแหน่ง...................................................... 
                                                           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

      ค าขออนุญาตการต่างๆ 
     เกี่ยวกับการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที ่ส านักงานเทศบาลต าบลท่าประจะ 
วันที่...........เดือน......................พ.ศ................  

ข้าพเจ้า................................................................ ....................อายุ................ปี สัญชาติ................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..............................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.............................ถนน.................................................  
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด...................................................  
โทรศัพท์........................................................  

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า....................................................................................................  
ตั้งอยู่ ณ เลขที่...........................หมู่ที่...........................ต าบล...............................อ าเภอเมืองชลบุรี   จังหวัดชลบุร ี 
โทรศัพท์........................................................  

ขอยื่นค าขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
........................................................................ .............................................................................................. ................. 
พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
    ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ 
  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ 
 ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งเดิม 
  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล   
  หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 
  ............................................................................................................................. ............... 
  .............................................................................................................. .............................. 
ขอรับรองว่าข้อความในใบค าขอนี้เป็นจริงทุกประการ  
 
                                                         (ลงชื่อ)........................................................ผู้ขออนุญาต  
                                                               (..........................................................) 

 
 
 
 



 
-๒- 

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

  จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
           (    )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้.................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
.................................................................................................................................................................... ................... 
  (    ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ.............................................................................. ...................... 
............................................................................................................................. .......................................................... 
.............................................................................................................................................................................. ......... 
 
                    (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
              (....................................................) 
           ต าแหน่ง..............................................วันที่........./........../.............  
 

    ความเห็นปลัดเทศบาล         

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

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

                                                (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                     (...........................................................)                          
                                                ต าแหน่ง......................................................                  

     เจ้าพนักงานท้องถิ่น พิจารณา / สั่งการ 

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

............................................................................................................................................................ ......................... 
                                              
                                             (ลงชื่อ).........................................................                       
                                                    (...........................................................)     
                                              ต าแหน่ง...................................................... 
                                                           เจ้าพนักงานท้องถิ่น



 


