
                                          
          

               

   เขียนที ่องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเรียน  . 

ข้าพเจ้า                                                      อายุ             สัญชาติ                      เชื้อชาติ                       . 
อยู่บ้านเลขท่ี                        หมู่       ตรอก/ซอย             ถนน               แขวง/ต าบล                                 . 
เขต/อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา จังหวัด  พระนครศรีอยุธยา หมายเลขโทรศัพท์                            โทรสาร               . 
ประจ าปี พ.ศ                    ใช้ชื่อสถานที่ประกอบการว่า                                                                           .
(ถ้ามี) เลขที่ตั้ง                     หมู่          ตรอก/ซอย            ถนน             แขวง/ต าบล                                  .
เขต/อ าเภอ พระนครศรีอยุธยา จังหวัด พระนครศรีอยุธยา  หมายเลขโทรศัพท์                     โทรสาร                      . 
      ขอยื่นค ำขอรับ  ขอยื่นค ำขอต่ออำยุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.                    . 
     ประเภทกิจการ                                                                                                                          . 
     พ้ืนที ่                    ตารางเมตร  มีคนงาน                           คน  ใช้เครื่องจักรขนาด                         แรงม้า    
     ใบอนุญาตฉบับจริงที่หมดอายุ เล่มที ่           เลขที ่       /            ออกให้เมื่อวันที่      เดือน             พ.ศ.         . 
ต่อ(เจ้าพนักงานท้องถิ่น) องค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเรียน พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร / หลักฐานมาด้วย ดังนี้ 
     1 ) ใบอนุญาตฉบับที่หมดอายุ ( ฉบับจริง )          จ านวน   1   ฉบับ  
     2 ) ส าเนาบัตรประจ าตัว ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ )  ส าเนาทะเบียนบ้าน  อย่างละ  1   ชุด 
     3 ) หลักฐานการขออนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง คือ 
      3.1  ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานอุตสาหกรรม (รง4) หรือ กนอ.06 หรือ 08  จ านวน  1  ฉบับ 
      3.2  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัทจ ากัด หรือห้างหุ้นส่วนจ ากัด   จ านวน  1  ฉบับ 
      3.3  หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอำกรแสตมป์ 10  บำท   ( กรณีผู้มีอ านาจลงนามไม่ได้ลงนาม ) ส าเนาบัตร 
     4)  สัญญาเช่าที่ดินหรือเอกสารครอบครองที่ดิน         จ านวน   1   ฉบับ 
     5 ) แบบข้อมูลโรงงานในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเรียน     จ านวน  1   ฉบับ 

           6 )  รายงานการก าจดัสิ่งปฏิกูลมูลฝอยและวัสดุหรือใช้ย้อนหลัง 1 ปี ( กรณีไม่ส่งรายงานเทศบาลฯทุกเดือน ) 
                 
 
 
 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอต่อใบอนุญาตนี้เป็นจริงทุกประการ             ความถูกต้องเอกสารในการยื่นค าร้อง  
        

  (ลงชื่อ)                                          ผู้ขอรับใบอนุญาต                   ถูกต้อง  ครบถ้วน 
     (                                        )        ไม่ครบถ้วนขาดเอกสารล าดับที…่……….         

.        วันที่             /           /                                       
         (ลงชื่อ)                                              . 

                                                                            (                                      )     

แบบค ำขอรับ/ขอต่อใบอนุญำตกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ  

แผนผงัแสดงทีต่ั้งสถานประกอบกจิการ  โดยสังเขป 



              
 

ควำมเห็นของนักวิชำกำรสุขำภิบำล / ผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจำกเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น/เจ้ำหน้ำที่ที่ตรวจสถำนประกอบกำร 
 ............................................................................................................................. ................................................................... 
 ............................................................................................................................. ................................................................... 

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

                                                             (ลงชื่อ)............................................................... 
                                                                                                     (นางสาวสรัญญา  ชูทอง) 
                 นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ 
 
     ควำมเห็นของผู้อ ำนวยกำรกองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม (เจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข) 

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

                                                                     (นางสาวนารี  เจริญทรัพย์) 
       หัวหน้าส านักปลัด รักษาราชการแทน 

       ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
     
     ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 

     อนุญำตให้ประกอบกิจกำรได้   ไม่อนุญำตให้ประกอบกิจกำร 

 

 

                                                                   (ลงชื่อ) ................................................... 
                          (นายเกษม  พ่ึงเย็น) 

        ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลเกาะเรียน 
 
 
 
 
      หมำยเหตุ   ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่ ............... เลขที.่............ ลงวันที่.....................เดือน.................พ.ศ....................... 
 

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

 


