
แบบ อภ. 3 

คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

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

วันท่ี.............เดือน.........................................พ.ศ.................. 
 

ข้าพเจ้า ( นาย  นาง  นางสาว).................................................................................................... 
 บุคคลธรรมดา อายุ..............ปี สัญชาติ...................หมายเลขประจำตัวประชาชน..............................................    
อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย............................................ถนน..............................................
ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต............................................จังหวัด..............................................
โทรศัพท์..........................................................โทรสาร.........................................................     
  เป็นนิติบุคคลประเภท.......................................................................จดทะเบียนเมื่อ.......................................... 
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี.......................หมู่ท่ี...............ตรอก/ซอย.......................................ถนน......................................
ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด..................................................
โทรศัพท์........................................โทรสาร.........................................โดยผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต 
ดังนี้ 1.(นาย,นาง,นางสาว).......................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี.................
ตรอก/ซอย..............................................ถนน............................................ตำบล/แขวง.............................................
อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด................................................โทรศัพท์................................................
โทรสาร....................................................... 
      2.(นาย,นาง,นางสาว).....................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ท่ี..................
ตรอก/ซอย................................................ถนน..........................................ตำบล/แขวง.............................................
อำเภอ/เขต............................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์................................................
โทรสาร....................................................... 
          ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น                   
ซึ่งหมดอายุลงในวันท่ี..........เดือน.....................พ.ศ..................ดังรายการต่อไปนี้ 
            1.ช่ือสถานประกอบการ.............................................................................................................................. 
ประกอบกิจการประเภท....................................................................................................ลำดับท่ี............................ 
กำลังเครื่องจักรโดยรวม...................แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเกี่ยวกับการบริการให้ระบุ จำนวน..................ห้อง
หรือจำนวนท่ีนั่ง..........................ท่ีนั่ง) (กรณีเป็นกิจการท่ีเกี่ยวกับการเล้ียงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว......................ตัว) 
จำนวนคนงาน.............................คน 
            2.สถานประกอบการต้ังอยู่เลขท่ี...................................หมู่ท่ี.........................ตำบลสนับทึบ อำเภอวังน้อย 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โทรศัพท์....................................................โทรสาร........................................................... 
อาคารประกอบการมีเนื้อที่..............................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) 
มีเนื้อที่.................................ตารางเมตร  
 
 
 

2/หลักฐาน... 



-2- 
3. หลักฐานท่ีนำมาประกอบการพิจารณาคำขอต่ออนุญาต 
 1. สำเนาใบอนุญาตเดิม 
 2. สำเนาบัตรประจำตัวท่ีทางราชการออกให้ผู้ขออนุญาตและสำเนาทะเบียนบ้าน 
ของเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 
 3. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านท่ีใช้เป็นต้ังสถานประกอบการ  
 4. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร หรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่ม ี 
กรรมสิทธิ์ในอาคารท่ีใช้เป็นสถานประกอบการ) 
 5. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมแสดงวัตถุประสงค์และสำเนาบัตร 
ประจำตัวที่ทางราชการออกให้แก่ผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
 6. หนังสือมอบอำนาจท่ีถูกต้องตามกฎหมายพร้อมติดอากรแสตมป์ และสำเนาบัตรประจำตัวที่ 
ทางราชการออกให้ผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ  
 7. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ใบอนุญาตประกอบกิจการ 

 โรงงาน (ร.ง.4) หรือเอกสารอ้างอิงท่ีระบุขนาดพื้นท่ีประกอบการ/กำลังเครื่องจักร/จำนวนคนงาน** 
     8. อื่น(ระบ)ุ............................................................................................................................... 
    

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

ลงช่ือ……………………………………………………. 
    (…………………………………………………….) 

                                               ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


