
คําขอรับ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

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

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

 ขาพเจา...............................................................................อายุ........................ป สญัชาติ..................... 

อยูบานเลขที่..............................หมูที่....................ตรอก/ซอย................................ถนน...................................... 

แขวง/ตําบล.................................................................เขต/อาํเภอ....................................................................... 

จังหวัด...................................................................................โทรศัพท................................................................. 

ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการที่เปนอันตรายตอสุขภาพประเภท…...………………………..…… 

...........................................................ตอ (เจาพนักงานทองถ่ิน)........................................................................... 

 พรอมคําขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆ มาดวยแลวคือ 

1. รูปถายหนาตรงครึง่ตัว ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดําของผูขอรับใบอนุญาต ขนาด1X1 ½ น้ิว 

จํานวน 2 รูป 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผูขอรับใบอนุญาต 

3. ......................................................................................................................................................... 

4. ......................................................................................................................................................... 

 

แผนท่ีต้ังสถานประกอบกิจการพอสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอน้ีเปนความจริงทกุประการ 
 

 

(ลงช่ือ)................................................ผูขอรบัใบอนุญาต 

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



เอกสารประกอบการขอใบอนุญาตกิจการที่เปนอนัตรายตอสุขภาพ 

 

1. คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการทีเ่ปนอันตรายตอสุขภาพ 

2. สําเนาบัตรประชาชน (กรณีนิติบุคคลเจาของบริษัท) 

3. สําเนาหนังสือรับรองการจัดต้ังบริษัท (กรณีนิติบุคคล) 

4. หนังสือมอบอํานาจ สําเนาบัตรประชาชนผูมอบอํานาจและผูรับมอบ (กรณีไมสามารถย่ืนแบบไดดวยตนเอง

พรอมติดอากรแสตมปตามกฎหมายเรือ่งละ 10 บาท) 

5.แบบ กนอ. (หนังสืออนุญาตใหประกอบกจิการในนิคมอุตสาหกรรม) (กรณีนิติบุคคล) 

 


