
แบบ กอ.1 

 
เลขที่รับ.............../...............  แบบค ำขอรับใบอนุญำต 

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

ข้าพเจ้า...................................................................อายุ...................... สัญชาติ ............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที.่................ซอย.............................ถนน....................................ต าบล.......................
อ าเภอ......................................จังหวัด...........................................หมายเลขโทรศัพท.์.............................................. 
ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

( ) สถานที่จ าหน่ายอาหาร หรือ สะสมอาหาร ประเภท.............................................................. 
โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ............................................ตารางเมตร 
(  ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท.............................................................................. 

มีคนงาน...............คน ใช้เครื่องจักรขนาด......................แรงมา้  
(  ) กิจการตลาด ที่มีการจ าหน่าย...........................(เป็นประจ า/เป็นการชั่วคราว/ตามวันนัด) 
(  ) กิจการจ าหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณสุข จ าหน่ายสินค้าประเภท......................................... 

ณ บริเวณ..............................................................โดยวิธีการ..................................................................................... 
  (  ) กิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ ประเภท 
   เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งก าจัดที่............................................................................ 

 เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่...................................................... 
 เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งก าจัดที่............................................................................. 
 เก็บขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีแหลางก าจัดที่........................................................... 

โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการ............................................................................................................................... 
พ้ืนที่ประกอบ..........................ตารางเมตร ตั้งอยู่ ณ เลขท่ี...................หมู่ที.่.......................ต าบล……………………….
อ าเภอ.........................................จังหวัด.....................................................โทรศัพท์................................................. 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆมาด้วย ดังนี้ 

๑ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ขอผู้ขอรับใบอนุญาต 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ 
    3.1 ........................................................................................................................................... 
    3.2 ........................................................................................................................................... 
    3.3 ........................................................................................................................................... 
4. แผนที่ตั้งสถานประกอบการพอสังเขป 
 
 
 
 

แผนผัง... 
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แผนผงัแสดงที่ตัง้สถานประกอบกิจการโดยสงัเขป 

 
 

 
 

 
 

 

 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นจริงทุกประการ 
 

 
(ลงชื่อ)................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

(...........................................................) 
ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (  ) เห็นควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้ ……………………………………………………………………………… 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 

(  ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ………………………………………………………………………………………………………… 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 

 

           (ลงชื่อ).................................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(นายเอนสรร วงค์สาย) 

ต าแหน่ง หัวหน้าฝ่ายบริหารงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม รักษาการในต าแหน่ง 
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
วันที่................................................................ 

 
ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 

 
(  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

           (ลงชื่อ).................................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(นายประจักษ์ ทองวงษา) 

ต าแหน่ง นายกเทศมนตรีต าบลพอกน้อย 
วันที่................................................................ 

 



 

 

 

 


