
 
เลขที่รับ.............../...............  แบบค ำขอต่อใบอนุญำต 

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

ข้าพเจ้า...................................................................อายุ...................... สัญชาติ ............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที.่................ซอย.............................ถนน....................................ต าบล.......................
อ าเภอ......................................จังหวัด...........................................หมายเลขโทรศัพท.์.............................................. 
ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ……………………………………………………………………………………………………. 
ตามใบอนุญาตเล่มที.่......................เลขที.่.......................ออกให้เมื่อวันที่................เดือน........................พ.ศ............
ต่อ(เจ้าพนักงานท้องถิ่น) พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆมาด้วย ดังนี้ 

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

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอต่อใบอนุญาตนี้เป็นจริงทุกประการ 
 

 
(ลงชื่อ)................................................................ผู้ขอต่อใบอนุญาต 

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

ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
(  ) เห็นสมควรอนุญาต 
(  ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ. 
 
 
 
(ลงชื่อ)............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(นายเอนกสรรค์  วงค์สาย) 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
วันที่................................................................ 

ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
 

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

(นายประจักษ์ ทองวงษา) 
ต าแหน่ง นายกเทศมนตรีต าบลพอกน้อย 

วันที่................................................................ 
 

 
 

 


