
 

 
 

คูมือสำหรับประชาชน 

การขออนุญาตในการประกอบกิจการตาง ๆ ดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม เทศบาลตำบลดงขุย 

 

1. ช่ือกระบวนงาน  การขอรับใบอนุญาต และการตออายุใบอนุญาต 
ประกอบไปดวย 

1.1 ใบอนุญาตจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ 
1.2 ใบอนุญาต หรือหนังสือรับรองการแจง จัดตั้งสถานท่ีจำหนายอาหาร หรือสถานท่ีสะสมอาหาร 
1.3 ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
1.4 ใบอนุญาตใหใชสถานท่ีเพ่ือทำการรับจางแตงผม 
1.5 ใบอนุญาตใหใชสถานท่ีเปนตลาดเอกชน 
1.6 ใบอนญุาตอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวของ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน  เทศบาลตำบลดงขุย 

3. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ 
3.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
3.2 พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. 2535 

และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 
3.3 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลดงขุย เรื่อง สถานท่ีจำหนายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร พ.ศ. 2559 
3.4 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลดงขุย เรื่อง การจำหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ พ.ศ. 2559 
3.5 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลดงขุย เรื่อง การควบคุมกิจการอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2559 
3.6 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลดงขุย เรื่อง การควบคุมใบอนุญาตใหบุคคลรับจางแตงผม พ.ศ. 2559 
3.7 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลดงขุย เรื่อง ตลาด พ.ศ. 2559 
3.8 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลดงขุย เรื่อง การกำจัดปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 2559 
3.9 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลดงขุย เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการตูน้ำดื่มหยอดเหรียญ พ.ศ. 2562 
3.10 กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจำหนายอาหาร พ.ศ. 2561  

4. พ้ืนท่ีใหบริการ  ในเขตเทศบาลตำบลดงขุย 

5. ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ  10-15 วัน  

6. ชองทางการใหบริการ 
สถานท่ีใหบริการ  กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลตำบลดงขุย ติดตอดวยตัวเอง หรือโทร 

056-761692 ตอ 104 
ระยะเวลาเปดใหบริการ  วันและเวลาราชการ 



 

 
 

7. ข้ันตอนการใหบริการ 
7.1 ผูขออนุญาตยื่นคำขออนุญาตประกอบกิจการดวยตัวเองท่ี กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

เทศบาลตำบลดงขุย หรือผานชองทางออนไลน https://forms.gle/ERs7RndporaZdNkc8 (1 วัน) 

 
ในกรณียื่นคำขออนุญาตผานชองทางออนไลนแลว กรุณาแจง กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม  

โทร 056-761692 ตอ 104 เพ่ือดำเนินการตอไปโดยไมตองมายื่นคำขอดวยตนเอง 
7.2 เจาพนักงานสาธารณสุข และหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมออกตรวจสถานท่ีประกอบกิจการ (3-5 วัน) 
7.3 เจาพนักงานทองถ่ินพิจารณาออกใบอนุญาต (1-3 วัน) 
7.4 ผูขออนุญาตชำระคาธรรมเนียม (1 วัน) 

8. เง่ือนไขในการย่ืนคำขอ (ตามท่ีระบุไวในเทศบัญญัต)ิ 
8.1 ผูประกอบการตองยื่นเอกสารท่ีถูกตองและครบถวน  
8.2 สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
8.3 สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตองถูกตองตามหลักเกณฑท่ีเทศบาลตำบลดงขุยกำหนด 
หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีไดรับเอกสาร

ครบถวนตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชนเรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณา
แลวเสร็จ 

9. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 
9.1 บัตรประจำตัวประชาชน 
9.2 หนังสือรับรองการจัดทะเบียนนิติบุคคล 
9.3 หนังสือมอบอำนาจ พรอมสำเนาบัตรประชาชนของผูมอบอำนาจ และผูรับมอบอำนาจ (กรณี

เจาของไมสามารถมาดำเนินการไดดวยตนเอง) 

10. คาธรรมเนียม 
สามารถเลือกดูคาธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตประเภทตาง ๆ ตาม QR Code ดังนี้ หรือผาน

ชองทางออนไลน https://shorturl.at/eBENP 

 



 

 
 

11. หมายเหตุ :  
แผนภูมิ แสดงข้ันตอนการแจง และออกหนังสือรับรองการแจง 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) ผูแจงยื่นแบบคำขอแจงตอเจาหนาที ่
ตามแบบที่สวนทองถ่ินกำหนด 

(3) เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร 

กรณีคำขอถูกตอง/ครบถวน 1 

(4) เจาพนักงานทองถ่ิน ออกหนังสือ
รับรองการแจงภายใน 7 วันทำการนบั
แตวันที่ปฏิบัติถูกตอง/นบัแตวันที่แจง 

  (5) ผูประกอบการเสียคาธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาท่ีราชการสวนทองถ่ิน
กำหนด  

(2) เจาหนาที่ออกใบรับแจง 

แนะนำตอผูแจงใหแกไข 
/แจงใหเพิ่มเติมทันที  
 

กรณีคำขอไม
ถูกตอง/ครบถวน 

กรณีที่สามารถแกไข/
เพิ่มเติมไดในขณะนัน้    
ใหแจงเพื่อดำเนินการ 

กรณีที่ไมอาจดำเนนิการไดในขณะนัน้ 
ใหบันทึกความบกพรองและเอกสารที่
ตองยื่นเพิ่มเติม ตามแบบ น.ส 2/1 

(แกไขแลวเสร็จภายใน 7 วัน  
นับแตวันที่ไดรับการแจง) 

 

เจาพนักงานทองถ่ินสั่งให 
การแจงเปนอันสิน้ผล 

พรอมแจงสิทธิในการอุทธรณ 2 

และบนัทกึการดำเนนิการดังกลาวไว 
 

แกไขคำขอ/จัดสง
เอกสารตามที่ระบุใน
การแจงครบถวนแลว 

กรณีไมแกไขคำขอ/ 
สงเอกสารเพิ่มเติมให

ครบถวน 

1 หมายถึง คำขอถูกตองและเอกสารครบถวนตามท่ีระบุไวในคูมือประชาชน 
2 หมายถึง ผูน้ันมีสิทธิอุทธรณคำส่ังการแจงเปนอันส้ินสุดตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นับแตวันรับทราบคำส่ัง 
             ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข  
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและหนังสือ 

ประกอบการพจิารณาออกใบอนุญาตและหนังสือรับรองการแจ้ง 
ตามพระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ.................................................................................. 

 
 

เขียนท่ี................................................................ 
วนัท่ี..............เดือน.............................. พ.ศ. .......... 

 
1. ข้าพเจ้า...................................................................... อายุ...............ปี สญัชาต.ิ..........................  

โดย................................................................................................................ผู้ มีอ านาจลงนามแทนนิติบคุคล
ปรากฏตาม..................................................................................................................................................
ท่ีอยู่เลขท่ี...........................หมู่ท่ี...............ตรอก/ซอย.......................................ถนน... ...................................
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ........................................จงัหวดั............ ............................
หมายเลขโทรศพัท์...............................................................ผู้ขออนญุาต 

2. พร้อมค าขอนีข้้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลกัฐานตา่ง ๆ มาด้วยแล้วดงันี ้
ส าเนาบตัรประจ าตวั(ประชาชน/ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบ.ุ.............................) 
ส าเนาใบอนญุาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคมุอาคาร หนงัสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

กระทบตอ่สิ่งแวดล้อม หรือใบอนญุาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีจ าเป็น 
ใบมอบอ านาจ(ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบคุคล 
หลกัฐานท่ีแสดงการเป็นผู้ มีอ านาจลงนามแทนนิตบิคุคล 
เอกสารและหลกัฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนด คือ 

1)....................................................................... 
2)....................................................................... 

ขอรับรองวา่ข้อความในค าขอนีเ้ป็นความจริงทกุประการ 
 
 
     (ลงช่ือ) .............................................. ผู้ขออนญุาต 
                (............................................) 

 
 
 

ค าขอเลขท่ี......./........... 
(เจ้าหน้าท่ีกรอก) 



  

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขท่ี............................ได้รับเร่ืองเม่ือวนัท่ี.............เดือน..........................พ.ศ. .............. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลกัฐาน  ครบ 
     ไมค่รบ คือ 

1).............................................................. 
2).............................................................. 
3).............................................................. 

 
      (ลงช่ือ) ...........................................  
       (.......................................) 
      ต าแหนง่........................................... 
 

 
ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 
เลขท่ี..........................ได้รับเร่ืองเม่ือวนัท่ี.............เดือน..........................พ.ศ. .............. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลกัฐาน  ครบ 
     ไมค่รบ คือ 

1).............................................................. 
2).............................................................. 
3).............................................................. 

ดงันัน้ กรุณาน าเอกสารหลกัฐานท่ียงัไม่ครบทัง้หมดมาย่ืนตอ่เจ้าพนกังานท้องถ่ินภายใน..........วนันบัตัง้แตว่นันี ้
เป็นต้นไป 
 
      (ลงช่ือ) ...........................................  
       (.......................................) 
      ต าแหนง่........................................... 
 

    



  

     

    (แบบ นส.3) 

 
ที่......./............     ส านักงาน................................................. 

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

เร่ือง   ขอให้แก้ไขความไม่ถกูต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอรับใบอนุญาต/ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
การประกอบกิจการ 

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

  ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ................ 
...........................………………..  เมื่อวันที่……………………….. นัน้  
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค าขอของท่านแล้วพบว่าค าขอไม่ถกูต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี ้

1) ………………………………………………………………….. 
2) ………………………………………………………………….. 
3) ………………………………………………………………….. 
4) ………………………………………………………………….. 
5) ………………………………………………………………….. 

จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน…………..วันนับแต่วันที่ ได้รับหนังสือนี ้หากท่านไม่
ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการนีแ้ละจะ
ไม่พิจารณาค าขอของท่านพร้อมทัง้ส่งคืนเอกสารทัง้หมดให้แก่ท่านต่อไป 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

           ขอแสดงความนับถอื 

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

                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
 
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์......................... 
E-mail…………...................... 



  

ท่ี  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   ส านกังาน............................... 
               ............................................. 

         วนัท่ี.........เดือน........................... พ.ศ. ........ 

เร่ือง ค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง ใบรับค าขออนญุาต/ตอ่อายใุบอนญุาต เลขท่ี...................ลงวนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ. .......... 

 ตามท่ีท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................
และราชการสว่นท้องถ่ินได้ออกใบรับค าขออนญุาต/ตอ่อายใุบอนญุาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นัน้ 

เน่ืองจากเจ้าพนกังานได้ตรวจสภาพด้านสุขลกัษณะของสถานท่ี เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ ระบบก าจดัหรือ
บ าบดัของเสียและอ่ืนๆ ของสถานท่ีประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายงัไม่ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีก าหนดไว้ใน  
ข้อก าหนดของท้องถ่ิน ดงันี ้

1) .......................................................................... 
2) .......................................................................... 
3) .......................................................................... 
4) .......................................................................... 

ฉะนัน้ จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะได้ด าเนินการพิจารณาการ
อนญุาตตอ่ไป 

  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตอ่ไปด้วย 

          ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 
 
...................................... 
..................................... 

(ลงช่ือ) 
 (............................................) 
ต าแหนง่.............................................. 
                      เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 



  

  บันทึก ข้อความ 
ส่วนราชการ ...............................................................  โทร. ……………….  
ที่ ........................                   วนัท่ี .......เดือน........................... พ.ศ. ......... 

เร่ือง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการเพ่ือประกอบการพิจารณาการอนญุาต 

เรียน เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

 ตามท่ีราชการส่วนท้องถ่ินได้รับค าขอรับใบอนญุาตประกอบกิจการ................................................... .... 
และได้ออกใบรับค าขออนญุาต เลขท่ี...................ลงวนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ. .......... นัน้ 

จากการตรวจสภาพด้านสขุลกัษณะของสถานท่ี เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ ระบบก าจดัหรือบ าบดัของเสียและ
อ่ืนๆ ของสถานท่ีประกอบกิจการดงักลา่วแล้วพบว่า 

ครบถ้วนถกูต้องตามท่ีก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ิน 
ไมค่รบ ดงันี ้
1) .......................................................................... 
2) .......................................................................... 
3) .......................................................................... 

ฉะนัน้ จงึมีความเห็นวา่  ไมส่มควรอนญุาต 
    สมควรอนญุาต 
    สมควรอนญุาตโดยมีเง่ือนไขดงันี ้

1) ............................................................ 
2) ............................................................ 
3) ............................................................ 

  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

       
 
 
 

                                   (ลงช่ือ) 
                                    (............................................) 
                                   ต าแหนง่.............................................. 
              เจ้าพนกังานสาธารณสขุ/ผู้ ได้รับแตง่ตัง้จากเจ้าพนกังานท้องถ่ิน 



  

ท่ี  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   ส านกังาน............................... 
               ............................................. 

         วนัท่ี.........เดือน........................... พ.ศ. ........ 

เร่ือง แจ้งเหตผุลการไมอ่นญุาตให้ประกอบกิจการ 

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

อ้างถึง (1) ใบรับค าขออนญุาต/ตอ่อายใุบอนญุาต เลขท่ี.................ลงวนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ. ........ 
 (2) หนงัสือค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการ ท่ี................. ลว. ..................... 

 ตามท่ีท่านได้ย่ืนค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................
และเจ้าพนกังานได้มีค าแนะน าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานท่ีประกอบกิจการไว้ตามท่ีอ้างถึงนัน้ จากการ
ตรวจสอบปรากฏว่าทา่นไม่ปฏิบตัิตามค าแนะน าของเจ้าพนกังานดงักล่าวภายในเวลาท่ีก าหนดไว้ ดงันัน้ ในฐานะ
เจ้าพนกังานท้องถ่ินจงึมีความเห็นวา่ไมส่ามารถอนญุาตให้ท่านประกอบกิจการได้  

ฉะนัน้ ถ้าท่านเห็นวา่ไม่ถกูต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือหลกัฐานท่ี
เป็นประโยชน์หรือสนบัสนนุความเห็นของทา่นแก่เจ้าพนกังานท้องถ่ินภายใน.........วนันบัแตว่นัท่ีได้รับแจ้งหนงัสือ
นี ้โดยหากล่วงเลยก าหนดเวลาดงักล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่เจ้าพนกังาน
เห็นวา่ไมมี่เหตผุลเพียงพอ เจ้าพนกังานท้องถ่ินจะออกค าสัง่ไมอ่นญุาตประกอบกิจการแก่ทา่นตอ่ไป 

  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตอ่ไปด้วย จะเป็นพระคณุ 

 

          ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 
 

(ลงช่ือ) 
 (............................................) 
ต าแหนง่.............................................. 
                      เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 



  

.........................    ........................................................................... ท่ี 
 ส านกังาน............................... 
               ............................................. 

         วนัท่ี.........เดือน........................... พ.ศ. ........ 

เร่ือง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนญุาตประกอบกิจการ............................................................................. 

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

อ้างถึง ใบรับค าขออนญุาต เลขท่ี...................ลงวนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ. .......... 

สิ่งท่ีสง่มาด้วย 1. ................................................................................................ 
   2. ................................................................................................. 

  ตามท่ีทา่นได้ย่ืนค าขอรับใบอนญุาตประกอบกิจการ.............................................................................
และราชการสว่นท้องถ่ินได้ออกใบรับค าขออนญุาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นัน้ 

  เน่ืองจากมีเหตุจ าเป็นท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสัง่ไม่อนุญาตได้  
ภายในเวลา 30 วนันบัแตว่นัท่ีได้รับค าขอดงักล่าวดงันี ้

1. ................................................................................... 
2. ................................................................................... 
3. ................................................................................... 

  ดงันัน้ จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนญุาตออกไปเป็นเวลา 15 วนันบัแตว่นัสิน้สดุเวลาข้างต้น และ
ต้องขออภยั มา ณ โอกาสนีด้้วย 

  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

              ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 
 
...................................... 

(ลงช่ือ) 
 (.............................................) 
ต าแหนง่.............................................. 
                      เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 



  

 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เลขท่ี.....1......./......59.......... 

(1) เจา้พนกังานทอ้งถ่ินอนุญาตให.้.นายพรชยั.....กองศรีมา.....อาย.ุ.....44........ปี  สัญชาติ...ไทย............ 
อยูบ่า้นเลขท่ี...38..........หมู่ท่ี...6.....ต  าบล......บา้นเป้า.............อ าเภอ..หนองสูง...........จงัหวดั....มุกดาหาร............
หมายเลขโทรศพัท.์..093..2956620....084..6013599......................... 

ช่ือสถานประกอบกิจการ...การฆ่าสัตวเ์พื่อจ าหน่าย..................ประเภท ..เขียงหมู... ตั้งอยูเ่ลขท่ี.....25..... 
หมู่ท่ี...6.....ต  าบล...บา้นเป้า..................อ  าเภอ...หนองสูง...........จงัหวดั...มุกดาหาร................หมายเลขโทรศพัท.์... 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ....1,000..................บาท (....หน่ึงพนับาทถว้น.....................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่ม
ท่ี...1/59........เลขท่ี....01.............ลงวนัท่ี....30.....ตุลาคม...2558................... 

(2) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน 
(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนีเ้ป็นการขดัต่อกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง

โดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนีไ้ด้ 
(4) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขเฉพาะดงัต่อไปน้ีอีกดว้ย คือ 

4.1) ..................................-....................................................... 
4.2) ..................................-....................................................... 

(5) ใบอนุญาตฉบบัน้ีออกใหเ้ม่ือวนัท่ี......30..........เดือน....ตุลาคม....................พ.ศ. ..2558...  
(6) ใบอนุญาตฉบบัน้ีส้ินอายุวนัท่ี............30..........เดือน.....ตุลาคม....................พ.ศ. ..2559.. 
 
 
       
       
 

ค าเตือน (1) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งแสดงใบอนุญาตน้ีไวโ้ดยเปิดเผยและเห็นไดง่้าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการ
ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 500 บาท 
   (2) หากประสงคจ์ะประกอบกิจการในปีต่อไปตอ้งยืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 

 

(ลงช่ือ) 
           ( นายชวิูท  กมุารสิทธ์ิ) 
                 นายกเทศมนตรีต าบลบ้านเปา้ 
                         เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

แบบ อภ. 2 



  

 
 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เลขท่ี....4......./......58.......... 
(1) เจา้พนกังานทอ้งถ่ินอนุญาตให.้.นายอภิชิต...จนัทราโคตร....อายุ...38.........ปี  สัญชาติ...ไทย............ 

อยูบ่า้นเลขท่ี...11..........หมู่ท่ี...6.....ต  าบล......บา้นเป้า.............อ าเภอ..หนองสูง...........จงัหวดั....มุกดาหาร............
หมายเลขโทรศพัท.์....084..5197483............................ 

ช่ือสถานประกอบกิจการ..การสะสมวตัถุหรือส่ิงของช ารุด.ใชแ้ลว้หรือเหลือใช.้.....ตั้งอยูเ่ลขท่ี.....11...... 
หมู่ท่ี....6.....ต  าบล...บา้นเป้า..................อ าเภอ...หนองสูง...........จงัหวดั...มุกดาหาร..................หมายเลขโทรศพัท์
084..5197483............................ 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ.....500..................บาท (....หา้ร้อยบาทถว้น.....................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี
1/58........เลขท่ี....0.............ลงวนัท่ี......21...พฤศจิกายน...2557................... 

(2) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน 
(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนีเ้ป็นการขดัต่อกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง

โดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนีไ้ด้ 
(4) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขเฉพาะดงัต่อไปน้ีอีกดว้ย คือ 

4.1) ..................................-....................................................... 
4.2) ..................................-....................................................... 

(5) ใบอนุญาตฉบบัน้ีออกใหเ้ม่ือวนัท่ี......21..........เดือน....พฤศจิกายน.............พ.ศ. ..2557...  
(6) ใบอนุญาตฉบบัน้ีส้ินอายุวนัท่ี............21..........เดือน.....พฤศจิกายน.............พ.ศ. ...2558.. 
 
 
       
       
 

ค าเตือน (1) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งแสดงใบอนุญาตน้ีไวโ้ดยเปิดเผยและเห็นไดง่้าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการ
ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 500 บาท 
   (2) หากประสงคจ์ะประกอบกิจการในปีต่อไปตอ้งยืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 
 
 

(ลงช่ือ) 
           ( นายชวิูท  กมุารสิทธ์ิ) 
                 นายกเทศมนตรีต าบลบ้านเปา้ 
                         เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

แบบ อภ. 2 



  

 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เลขท่ี....5......./......58.......... 
(1) เจา้พนกังานทอ้งถ่ินอนุญาตให.้.นายอภิชิต...จนัทราโคตร....อายุ...38.........ปี  สัญชาติ...ไทย............ 

อยูบ่า้นเลขท่ี...11..........หมู่ท่ี...6.....ต  าบล......บา้นเป้า.............อ าเภอ..หนองสูง...........จงัหวดั....มุกดาหาร............
หมายเลขโทรศพัท.์....084..5197483............................ 
 

ช่ือสถานประกอบกิจการ.ซ่อม..เคาะ..ปะผ.ุ.พน่สีรถยนต.์.ตั้งอยูเ่ลขท่ี.....11.....หมู่ท่ี....6.....ต  าบล...บา้นเป้า
อ าเภอ...หนองสูง...........จงัหวดั...มุกดาหาร..................หมายเลขโทรศพัท.์..084..5197483............................ 

 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ.....200..................บาท (....สองร้อยบาทถว้น.....................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี
1/58........เลขท่ี....0.............ลงวนัท่ี......21...พฤศจิกายน...2557................... 

 

(2) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน 
(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนีเ้ป็นการขดัต่อกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง

โดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนีไ้ด้ 
(4) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขเฉพาะดงัต่อไปน้ีอีกดว้ย คือ 

4.1) ..................................-....................................................... 
4.2) ..................................-....................................................... 

(5) ใบอนุญาตฉบบัน้ีออกใหเ้ม่ือวนัท่ี......21..........เดือน....พฤศจิกายน.............พ.ศ. ..2557...  
(6) ใบอนุญาตฉบบัน้ีส้ินอายุวนัท่ี............21..........เดือน.....พฤศจิกายน.............พ.ศ. ...2558.. 
 
 
       
       
 

ค าเตือน (1) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งแสดงใบอนุญาตน้ีไวโ้ดยเปิดเผยและเห็นไดง่้าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการ
ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 500 บาท 
   (2) หากประสงคจ์ะประกอบกิจการในปีต่อไปตอ้งยืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 
 
 

(ลงช่ือ) 
           ( นายชวิูท  กมุารสิทธ์ิ) 
                  นายกเทศมนตรีต าบลบ้านเปา้ 
                         เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

แบบ อภ. 2 



  

 

 
 

ประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เลขท่ี....6......./......58.......... 

(1) เจา้พนกังานทอ้งถ่ินอนุญาตให.้.นางสาวสิริญญา..อาจวชิยั....อาย.ุ..35.........ปี  สัญชาติ...ไทย............ 
อยูบ่า้นเลขท่ี...192..........หมู่ท่ี...5.....ต  าบล......บา้นเป้า.............อ าเภอ..หนองสูง...........จงัหวดั....มุกดาหาร..........
หมายเลขโทรศพัท.์....099-4747832............................ 
 

ช่ือสถานประกอบกิจการ..ร้านเอ๋ก๊อปป้ี....ตั้งอยูเ่ลขท่ี.....192.....หมู่ท่ี....5.....ต  าบล...บา้นเป้าอ าเภอ.........
หนองสูง...........จงัหวดั...มุกดาหาร..................หมายเลขโทรศพัท.์..099-4747832............................ 

 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ.....100..................บาท (...หน่ึงร้อยบาทถว้น.....................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี
1/58........เลขท่ี....006.............ลงวนัท่ี......26...พฤศจิกายน...2557................... 

 

(2) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน 
(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนีเ้ป็นการขดัต่อกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง

โดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนีไ้ด้ 
(4) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขเฉพาะดงัต่อไปน้ีอีกดว้ย คือ 

4.1) ..................................-....................................................... 
4.2) ..................................-....................................................... 

(5) ใบอนุญาตฉบบัน้ีออกใหเ้ม่ือวนัท่ี......26..........เดือน....พฤศจิกายน.............พ.ศ. ..2557...  
(6) ใบอนุญาตฉบบัน้ีส้ินอายุวนัท่ี............26..........เดือน.....พฤศจิกายน.............พ.ศ. ...2558.. 
 
 
       
       
 

ค าเตือน (1) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งแสดงใบอนุญาตน้ีไวโ้ดยเปิดเผยและเห็นไดง่้าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการ
ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 500 บาท 
   (2) หากประสงคจ์ะประกอบกิจการในปีต่อไปตอ้งยืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 
 
 
 

(ลงช่ือ) 
           ( นายชวิูท  กมุารสิทธ์ิ) 
                  นายกเทศมนตรีต าบลบ้านเปา้ 
                         เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

แบบ อภ. 2 



  

 
 
 

ประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
เลขท่ี....7......./......58.......... 

(1) เจา้พนกังานทอ้งถ่ินอนุญาตให.้.นางสาวสุปราณี.......แสนสุข..อาย.ุ..30.........ปี  สัญชาติ...ไทย............ 
อยูบ่า้นเลขท่ี...33..........หมู่ท่ี...6.....ต  าบล......บา้นเป้า.............อ าเภอ..หนองสูง...........จงัหวดั....มุกดาหาร..............
หมายเลขโทรศพัท.์....083-4138663............................ 
 

ช่ือสถานประกอบกิจการ..ชชัวาลย.์.ก๊อปป้ีเซอร์วสิ....ตั้งอยูเ่ลขท่ี.....33.....หมู่ท่ี....6.....ต าบล...บา้นเป้า
อ าเภอ.........หนองสูง...........จงัหวดั...มุกดาหาร..................หมายเลขโทรศพัท.์..083-4138663............................ 

 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ.....100..................บาท (...หน่ึงร้อยบาทถว้น.....................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี
1/58........เลขท่ี....007.............ลงวนัท่ี......1..ธนัวาคม..2557................. 

 

(2) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน 
(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนีเ้ป็นการขดัต่อกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง

โดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนีไ้ด้ 
(4) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขเฉพาะดงัต่อไปน้ีอีกดว้ย คือ 

4.1) ..................................-....................................................... 
4.2) ..................................-....................................................... 

(5) ใบอนุญาตฉบบัน้ีออกใหเ้ม่ือวนัท่ี......1..........เดือน........ธนัวาคม.............พ.ศ. ..2557...  
(6) ใบอนุญาตฉบบัน้ีส้ินอายุวนัท่ี............1..........เดือน........ธนัวาคม.............พ.ศ. ...2558.. 
 
 
       
       
 

ค าเตือน (1) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งแสดงใบอนุญาตน้ีไวโ้ดยเปิดเผยและเห็นไดง่้าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการ
ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 500 บาท 
   (2) หากประสงคจ์ะประกอบกิจการในปีต่อไปตอ้งยืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 
 
 

(ลงช่ือ) 
           ( นายชวิูท  กมุารสิทธ์ิ) 
                  นายกเทศมนตรีต าบลบ้านเปา้ 
                         เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

แบบ อภ. 2 



  

 
 
 
 

ประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
เลขท่ี....8......./......58.......... 

(1) เจา้พนกังานทอ้งถ่ินอนุญาตให.้.นายอินตอง.....สุวรรณพนัธ์....อายุ............ปี  สัญชาติ...ไทย............ 
อยูบ่า้นเลขท่ี...38..........หมู่ท่ี...3.....ต  าบล......บา้นเป้า.............อ าเภอ..หนองสูง...........จงัหวดั....มุกดาหาร..............
หมายเลขโทรศพัท.์....090-5843277............................ 
 

ช่ือสถานประกอบกิจการ.....ตั้งอยูเ่ลขท่ี.....38.....หมู่ท่ี....3.....ต  าบล...บา้นเป้า...อ าเภอ.....หนองสูง...........
จงัหวดั...มุกดาหาร..................หมายเลขโทรศพัท.์..090-5843277............................ 

 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ.....100..................บาท (...หน่ึงร้อยบาทถว้น.....................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี
1/58........เลขท่ี....008.............ลงวนัท่ี......1..ธนัวาคม..2557................. 

 

(2) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน 
(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนีเ้ป็นการขดัต่อกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง

โดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนีไ้ด้ 
(4) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขเฉพาะดงัต่อไปน้ีอีกดว้ย คือ 

4.1) ..................................-....................................................... 
4.2) ..................................-....................................................... 

(5) ใบอนุญาตฉบบัน้ีออกใหเ้ม่ือวนัท่ี......1..........เดือน........ธนัวาคม.............พ.ศ. ..2557...  
(6) ใบอนุญาตฉบบัน้ีส้ินอายุวนัท่ี............1..........เดือน........ธนัวาคม.............พ.ศ. ...2558.. 
 
 
 
       
       
 

ค าเตือน (1) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งแสดงใบอนุญาตน้ีไวโ้ดยเปิดเผยและเห็นไดง่้าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการ
ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 500 บาท 

(2) หากประสงคจ์ะประกอบกิจการในปีต่อไปตอ้งยืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 

(ลงช่ือ) 
           ( นายชวิูท  กมุารสิทธ์ิ) 
                  นายกเทศมนตรีต าบลบ้านเปา้ 
                         เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

แบบ อภ. 2 



  

 
 
 

ประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 
เลขท่ี...9......../......58.......... 

(1) เจา้พนกังานทอ้งถ่ินอนุญาตให.้.นายปินุวฒัน์..อาจวชิยั......อายุ...33.........ปี  สัญชาติ...ไทย............ 
อยูบ่า้นเลขท่ี...9..........หมู่ท่ี...2.....ต  าบล......บา้นเป้า.............อ าเภอ..หนองสูง...........จงัหวดั....มุกดาหาร..............
หมายเลขโทรศพัท.์................................ 
 

ช่ือสถานประกอบกิจการ..ม่องป้ัน....ตั้งอยูเ่ลขท่ี.....9.....หมู่ท่ี....2....ต  าบล...บา้นเป้าอ าเภอ.หนองสูง...........
จงัหวดั...มุกดาหาร.........หมายเลขโทรศพัท.์.............................. 

 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ.....200......บาท (...สองร้อยบาทถว้น..) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี..1/58......เลขท่ี....
009......ลงวนัท่ี......25..พฤษภาคม..2558............ 

 

(2) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์วธีิการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในขอ้ก าหนดของทอ้งถ่ิน 
(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนีเ้ป็นการขดัต่อกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง

โดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนีไ้ด้ 
(4) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขเฉพาะดงัต่อไปน้ีอีกดว้ย คือ 

4.1) ..................................-....................................................... 
4.2) ..................................-....................................................... 

(5) ใบอนุญาตฉบบัน้ีออกใหเ้ม่ือวนัท่ี......25.......เดือน........พฤษภาคม..........พ.ศ. ..2558...  
(6) ใบอนุญาตฉบบัน้ีส้ินอายุวนัท่ี............25.......เดือน........พฤษภาคม..........พ.ศ. ...2559.. 
 
 
       
       
 

ค าเตือน (1) ผูรั้บใบอนุญาตตอ้งแสดงใบอนุญาตน้ีไวโ้ดยเปิดเผยและเห็นไดง่้าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการ
ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 500 บาท 
   (2) หากประสงคจ์ะประกอบกิจการในปีต่อไปตอ้งยืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 
 
 

(ลงช่ือ) 
           ( นายชวิูท  กมุารสิทธ์ิ) 
                  นายกเทศมนตรีต าบลบ้านเปา้ 
                         เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

แบบ อภ. 2 



  

 

   ส านกังาน............................... 
               ............................................. 

         วนัท่ี.........เดือน........................... พ.ศ. ........ 

เร่ือง แจ้งการอนญุาตประกอบกิจการ...................................................................................................... 

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

อ้างถึง ใบรับค าขออนญุาต เลขท่ี...................ลงวนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ. .......... 

 ตามท่ีทา่นได้ย่ืนค าขอรับใบอนญุาตประกอบกิจการ.............................................................................
และราชการสว่นท้องถ่ินได้ออกใบรับค าขออนญุาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นัน้ 

บดันี ้เจ้าพนกังานท้องถ่ินได้พิจารณาออกใบอนญุาตให้แก่ทา่นเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ทา่นมาติดตอ่ขอรับ
ใบอนุญาตภายใน........วนันบัแต่วนัได้รับหนงัสือนี ้ทัง้นี ้หากล่วงเลยระยะเวลาดงักล่าวแล้วท่านมิได้มาติดต่อ
ขอรับใบอนญุาตโดยไมมี่เหตหุรือข้อแก้ตวัอนัสมควรจะถือว่าทา่นสละสิทธิและถกูยกเลิกการอนญุาตครัง้นี  ้

  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
      ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
...................................... 
..................................... 
 
 

(ลงช่ือ) 
 (............................................) 
ต าแหนง่.............................................. 
                     เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 



  

 
ค าสั่งที่......./............     ส านักงาน................................................. 

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

เร่ือง    ค าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

อ้างถงึ (1) ค าขอรับใบอนุญาต 

  ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ................... 
.............................เมื่อวันที่………………………………นัน้  
   ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น(สาเหตุส าคัญที่มีผลให้ไม่
อาจจะออกใบอนุญาตได้) คือ 

1) ……………………………………………………………………………………….. 
2) ……………………………………………………………………………………….. 
3) ……………………………………………………………………………………….. 
4) ……………………………………………………………………………………….. 
5) ………………………………………………………………………………………..  

  ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 ในฐานะ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน 

ทัง้นี ้หากท่านฝ่าฝืนด าเนินกิจการจะมีโทษ...........................................(แล้วแต่ประเภทกิจการ) ตาม
มาตรา............. แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535    
  อน่ึง หากท่านไม่พอใจค าสั่ งนีห้รือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่ งต่ อ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี ้

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 

           ขอแสดงความนับถอื 

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

                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์......................... 
E-mail…………...................... 

(แบบ คส. 5/1) 



  

 
ค าสั่งที่......./............     ส านักงาน................................................. 

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

เร่ือง   ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ 

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

ตามที่ ท่านได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ประกอบกิจการ...................................ตาม
ใบอนุญาตเลขที่..........ซึ่งใบอนุญาตจะสิน้อายุในวันที่ ...................................... โดยท่านได้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันที่…………………………ก่อนใบอนุญาตสิน้อายุ นัน้  
  ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด าเนินการให้เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น(สาเหตุส าคัญที่มีผลให้ไม่
อาจจะอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตได้) คือ 

1) ……………………………………………………………………………………….. 
2) ……………………………………………………………………………………….. 
3) ……………………………………………………………………………………….. 
4) ……………………………………………………………………………………….. 
5) ………………………………………………………………………………………..   

  ฉะนั้น อาศัยอ านาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 ในฐานะ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการแก่ท่าน 

ทัง้นี ้หากท่านฝ่าฝืนด าเนินกิจการจะมีโทษ....................................................(แล้วแต่ประเภทกิจการ)
ตามมาตรา............. แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535    
  อน่ึง หากท่านไม่พอใจค าสั่ งนีห้รือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่ งต่อ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี ้

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 

           ขอแสดงความนับถอื 

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

                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์......................... 
E-mail…………...................... 

(แบบ คส.5/2) 



  

แบบค าขอแจ้ง 
จัดตัง้สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

 
เขียนท่ี................................................................ 

วนัท่ี..............เดือน.............................. พ.ศ. .......... 
 

1. ข้าพเจ้า...................................................................... อาย.ุ..............ปี สญัชาต.ิ..........................  
โดย................................................................................................................ผู้ มีอ านาจลงนามแทนนิติบคุคล
ปรากฏตาม........................................................................................................... .......................................
ท่ีอยู่เลขท่ี...........................หมู่ท่ี...............ตรอก/ซอย.......................................ถนน... ...................................
แขวง/ต าบล......................................เขต/อ าเภอ........................................จงัหวดั............ ............................
หมายเลขโทรศพัท์...............................................................ผู้ขอแจ้ง 

2. ช่ือสถานประกอบกิจการ.............................................................ประเภท......................................
มีพืน้ท่ี.............ตารางเมตร ตัง้อยูเ่ลขท่ี..............หมูท่ี่........ต าบล...............................อ าเภอ...........................
จงัหวดั..................................หมายเลขโทรศพัท์..................................... 

3. พร้อมค าขอนีข้้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลกัฐานตา่ง ๆ มาด้วยแล้วดงันี ้
ส าเนาบตัรประจ าตวั(ประชาชน/ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบ.ุ.............................)

ของผู้แทนนิตบิคุคลและผู้ รับมอบอ านาจ(ถ้ามี)  
ส าเนาใบอนญุาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องได้แก่....................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
หลกัฐานท่ีแสดงการเป็นผู้ มีอ านาจลงนามแทนนิตบิคุคลและใบมอบอ านาจ(ในกรณีท่ีมีการมอบ

อ านาจ)  
ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบคุคล 
เอกสารและหลกัฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถ่ินประกาศก าหนดได้แก่............................... 

.................................................................................................................................................................. 
ขอรับรองวา่ข้อความในค าขอนีเ้ป็นความจริงทกุประการ 
 
     (ลงช่ือ) .............................................. ผู้ขอแจ้ง 
                (............................................) 

 
 



  

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
 

ใบรับแจ้ง 
ช่ือสถานประกอบกิจการ................................................................ประเภท......................... ..........................
มีพืน้ท่ี.............ตารางเมตร ตัง้อยู่เลขท่ี..............หมู่ท่ี........ต าบล......... ......................อ าเภอ...........................
จงัหวดั..................................หมายเลขโทรศพัท์..................................... 
เลขท่ี............................ได้รับเร่ืองเม่ือวนัท่ี.............เดือน..........................พ.ศ. .............. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลกัฐาน  ครบ 
     ไมค่รบ ได้แก่ .................................................................................. 
............................................................................................................ ........................................................
................................................................................................................................................................. 
 
      (ลงช่ือ) ...........................................  
       (.......................................) 
      ต าแหนง่........................................... 
 

ส่วนของผู้แจ้ง 
ใบรับแจ้ง 

ช่ือสถานประกอบกิจการ................................................................ประเภท........... ........................................
มีพืน้ท่ี.............ตารางเมตร ตัง้อยู่เลขท่ี..............หมู่ท่ี........ต าบล...............................อ าเภอ ...........................
จงัหวดั..................................หมายเลขโทรศพัท์..................................... 
เลขท่ี..........................ได้รับเร่ืองเม่ือวนัท่ี.............เดือน..........................พ.ศ. .............. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลกัฐาน  ครบ 
     ไมค่รบ ได้แก่ .................................................................................. 
................................................................................................................... .................................................
................................................................................................................................................................. 
 
      (ลงช่ือ) ...........................................  
       (.......................................) 
      ต าแหนง่........................................... 
              เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 



  

 
หนังสือรับรองการแจ้ง 

จัดตัง้สถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร 
เลม่ท่ี.....01.....เลขท่ี......03......./......55.......... 

(1) เจ้าพนกังานท้องถ่ินออกหนงัสือรับรองการแจ้งให้...นางกิง่เลงิ..อาจวิชัย....อาย.ุ.38.ปี.สญัชาต.ิ.ไทย 
อยูบ้่านเลขท่ี...187.....หมูท่ี่..4......ต าบล..บ้านเปา้........อ าเภอ.หนองสงู....จงัหวดั.....มกุดาหาร.........................
หมายเลขโทรศพัท์............-......................... 

ช่ือสถานประกอบกิจการ......-.............. ประเภท...ร้านอาหาร..........มีพืน้ท่ี..100......ตารางเมตร ตัง้อยู่
เลขท่ี...187......หมูท่ี่....4....ต าบล..บ้านเปา้........อ าเภอ.หนองสงู.............จงัหวดั...มกุดาหาร....................
หมายเลขโทรศพัท์..............-....................... 

เสียคา่ธรรมเนียมปีละ.....300..........บาท(......สามร้อยบาทถ้วน.................)  

ตามใบเสร็จรับเงินเลม่ท่ี......1/56.....เลขท่ี......08...........ลงวนัท่ี...30 ..ตุลาคม..2555....... 
(2) ผู้ รับหนงัสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบตัติามหลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ีก าหนดในข้อก าหนดของ

ท้องถ่ิน 
(3) ผู้ รับใบอนญุาตต้องปฏิบตัติามเง่ือนไขเฉพาะดงัตอ่ไปนีอี้กด้วย คือ 

3.1) ................................-......................................................... 
3.2) ................................-......................................................... 

(4) หนงัสือรับรองการแจ้งฉบบันีอ้อกให้เม่ือวนัท่ี...30.......เดือน..ตุลาคม...พ.ศ. .2555...  
 
 
       
       
 

ค าเตือน (1) ผู้ รับหนงัสือรับรองการแจ้งต้องแสดงหนงัสือรับรองการแจ้งนีไ้ว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ 
สถานท่ีประกอบกิจการตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไมเ่กิน 500 บาท 
   (2) ผู้ รับหนงัสือรับรองการแจ้งต้องเสียคา่ธรรมเนียมตอ่ราชการสว่นท้องถ่ินทกุปีตามก าหนดเวลา หาก
ฝ่าฝืนจะต้องเสียคา่ปรับเพิ่มอีกร้อยละย่ีสิบของคา่ธรรมเนียมท่ีค้างช าระ 
 

(ลงช่ือ) 
           ( นายชวิูท  กมุารสิทธ์ิ) 
            นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลบ้านเปา้ 
                         เจ้าพนกังานท้องถ่ิน 



  

รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง 
 

วนั/เดือน/ปี 
ท่ีช าระคา่ธรรมเนียม 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 
เจ้าพนกังานท้องถ่ิน เลม่ท่ี เลขท่ี วนั/เดือน/ปี 

24  ตลุาคม  2555 1/56 04 24  ตลุาคม 2555  
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

(แบบ นส.2) 

 
ที่......./............      ส านักงาน................................................. 

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

เร่ือง   ขอให้แก้ไขความไม่ถกูต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค าขอแจ้งการประกอบกิจการ 

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

  ตามที่ท่านได้ยื่นค าขอแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ................................. 
 ….......................................…………..... เมื่อวันที่……………………….. ซึ่ งเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกใบรับแจ้งแก่
ท่านไปแล้วนัน้  
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจการแจ้งของท่านแล้วพบว่าการแจ้งไม่ถกูต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี ้

1) ………………………………………………………………….. 
2) ………………………………………………………………….. 
3) ………………………………………………………………….. 
4) ………………………………………………………………….. 
5) ………………………………………………………………….. 

จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันท าการนับแต่วันที่ ได้รับหนังสือนี ้หากท่านไม่
ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว จะมีผลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจจะออกหนังสือรับรองการแจ้ง
ให้แก่ท่านได้ 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการต่อไปด้วย 

           ขอแสดงความนับถอื 

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

                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
 
 
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์......................... 
E-mail…………...................... 

 



  

  (แบบ คส.4/1) 

 
ค าสั่งที่......./............     ส านักงาน................................................. 

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

เร่ือง   ค าสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิน้ผล 

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

  ตามที่ท่านได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ................................... 
.......................................  เมื่อวันที่………………… ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกใบรับแจ้งแก่ท่านไปแล้ว นัน้  
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจการแจ้งของท่านแล้วพบว่าการแจ้งไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์จึงได้แจ้ง
ให้ท่านทราบเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถกูต้องภายในเจ็ดวันท าการนับแต่วนัที่ได้รับแจ้งแล้วตามมาตรา 48 วรรคห้า แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แต่ท่านมิได้ด าเนินการแก้ไขให้ถกูต้องภายในเวลาดังกล่าว จึงมีผลให้เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่อาจจะออกหนังสือรับรองการแจ้งให้แก่ท่านได้ 
  ฉะนัน้ อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 48 วรรคห้า แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค าสั่งให้การแจ้งของท่านเป็นอันสิน้ผล 

ทัง้นี ้ให้ท่านหยุดด าเนินกิจการทันทีนับแต่วันทราบค าสั่งนี ้หากไม่ปฏิบัติตามค าสั่งจะมีโทษจ าคุกไม่
เกินสามเดือนหรือปรับไม่เกินห้าพันบาทตามมาตรา 72 วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535    
  อน่ึง หากท่านไม่พอใจค าสั่ งนีห้รือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่ งต่อ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค าสั่งนี ้

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการตามค าสั่งข้างต้นด้วย 

           ขอแสดงความนับถอื 

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

                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
 
 
 
ส่วนราชการ.......................... 
เบอร์โทรศัพท์......................... 
E-mail…………...................... 

 


	คู่มือการขอใบอนุญาต 6-3-67
	แบบฟอร์มคำขอและใบอนุญาต

