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แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต





 ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ









เขียนที่.................................................







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


๑. ข้าพเจ้า..........................................................................................อายุ.........ปี สัญชาติ................
โดย..................................................................................................................................ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล
ปรากฏตาม......................................................................................................................................................................
ที่อยู่เลขที่......... หมู่ที่........ ตรอก/ซอย..............................................ถนน............................ตำบล...........................
อำเภอ....................จังหวัด............................โทรศัพท์............................ผู้ขออนุญาต


๒. ขอยื่นคำขอประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท......................................................
มีชื่อสถานประกอบกิจการว่า.....................................................ตั้งอยู่เลขที่......... หมู่ที่........ ตรอก/ซอย.........................ถนน............................ตำบล...........................อำเภอ....................จังหวัด............................ 
พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  ดังนี้
( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต
( สำเนาทะเบียนบ้าน
( สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร  หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล
    กระทบต่อสิ่งแวดล้อม  หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
( ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ)
( สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล
( หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล

( อื่น ๆ ระบุ............................................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นจริงทุกประการ



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



    (.......................................................)
ส่วนของเจ้าหน้าที่
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต
เลขที่........../…………….  ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.................เดือน...................................พ.ศ..................
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ( ครบ




( ไม่ครบ คือ




     ๑)........................................................




     ๒)........................................................





     ๓).........................................................





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



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



ตำแหน่ง..............................................




        วันที่.........เดือน......................พ.ศ............
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
(    ) เห็นสมควรอนุญาต 
(    ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ

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

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

....................................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา




(ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข




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




ตำแหน่ง................................................




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




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




ตำแหน่ง................................................

...........................................................................................................................................................(.........................
ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต
เลขที่........../…………….  ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.................เดือน...................................พ.ศ..................
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ( ครบ




( ไม่ครบ คือ




     ๑)........................................................




     ๒)........................................................





     ๓).........................................................

ดังนั้น  กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบดังกล่าว  มายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน.............วัน นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป



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



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



ตำแหน่ง..............................................




        วันที่.........เดือน......................พ.ศ............
เลขที่….../..............



      คำร้องขออนุญาตทั่วไป









เขียนที่.................................................







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


ข้าพเจ้า.................................................................................................อายุ.........ปี สัญชาติ................
อยู่บ้านเลขที่......... หมู่ที่........ ตรอก/ซอย..............................................ถนน............................ตำบล...........................
อำเภอ....................จังหวัด............................โทรศัพท์...........................
ขอยื่นคำร้องต่อนายกเทศมนตรีตำบลต้นธงชัย
ด้วย......................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................


จึงมีความประสงค์.................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐาน  ดังต่อไปนี้
( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต
( สำเนาทะเบียนบ้าน
( สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร  หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล
    กระทบต่อสิ่งแวดล้อม  หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
( ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ)
( สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล
( หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล

( อื่น ๆ ระบุ............................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำร้องขอนี้เป็นจริงทุกประการ



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



    (.......................................................)
ส่วนของเจ้าหน้าที่
ใบรับคำร้องขออนุญาต
เลขที่........../…………….  ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.................เดือน...................................พ.ศ..................
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ( ครบ




( ไม่ครบ คือ




     ๑)........................................................




     ๒)........................................................




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



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



ตำแหน่ง..............................................




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



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



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



ตำแหน่ง..............................................

........................................................................................................................... (....................................................
ส่วนของผู้ขออนุญาต
ใบรับคำร้องขออนุญาต
เลขที่........../…………….  ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.................เดือน...................................พ.ศ..................
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ( ครบ




( ไม่ครบ คือ




     ๑)........................................................




     ๒)........................................................

ดังนั้น  กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบดังกล่าว  มายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน.............วัน นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป



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



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



ตำแหน่ง..............................................




        วันที่.........เดือน......................พ.ศ............
คำขอเลขที่……/…………


      (เจ้าหน้าที่กรอก)





แผนผังที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป





				      คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น





(     ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้


(     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  เนื่องจาก..................................................................................................


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








			       (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น


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


				ตำแหน่ง................................................


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








				      คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น


(     ) อนุญาต


(     ) ไม่อนุญาต    เนื่องจาก.....................................................................................................................





			       (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น


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


				ตำแหน่ง................................................


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











