
 

 

 

 

แบบค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำร ที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ   

เขียนที่       

วันที่    เดือน   พ.ศ.   

 
  1. ข้าพเจ้า      อายุ  ปี สัญชาติ   
โดย                ให้เป็นผู้มีอ านาจลงนามแทน 
นิติบุคคลปรากฏตามทะเบียนเลขที่   เมื่อวันที่      
ที่อยู่เลขที่  หมู่ที่  ตรอก/ซอย    ถนน     
แขวง/ต าบล    เขต/อ าเภอ    จังหวัด     
หมายเลขโทรศัพท์     ผู้ขออนุญาต 
  2. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 

   ⃞ ใบมอบอ านาจ(ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 

   ⃞ ส าเนาบัตรประจ าตัว         

   ⃞ ส าเนาท าเบียนบ้านผู้ประกอบการ 

   ⃞ ส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์ 

   ⃞ ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

   ⃞ ส าเนาใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม (ภ.พ.20) 

   ⃞ ส าเนาหนังสือสัญญาเช่าหรือหนังสือยิมยอมให้ใช้สถานที่/ที่ดิน 

   ⃞ ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่มที่  เลขที่   

   ⃞ เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
   1. )            
   2. )            
   3. )            
   4. )            
   5. )            
  ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
       (ลงชื่อ)      ผู้ขออนุญาต 
                    (    ) 
 

     
ค าขอเลขท่ี     /     



 

 

แบบฟอร์มกำรตรวจสอบสภำพของสถำนที่ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
เทศบำลต ำบลสันก ำแพง อ ำเภอสันก ำแพง จังหวัดเชียงใหม่ 

ออกตรวจสอบวันที่   เดือน     พ.ศ.    

ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบกิจกำร  ⃞ บุคคลธรรมดา  ⃞ นิติบุคคล 
1. ชื่อ – นามสุกลผู้ประกอบการ            

2. ที่อยู่ผู้ประกอบการ เลขท่ี  หมู่  ต าบล   อ าเภอ     

จังหวัด    โทรศัพท์          

3. ชื่อสถานประกอบการ            

4. ประเภทกิจการ             

5. ที่ตั้งสถานประกอบการ เลขท่ี   หมู่  ต าบล   อ าเภอ   สันก าแพง  

จังหวัด    เชียงใหม่ โทรศัพท์           

ข้อเท็จจริง/สิ่งท่ีตรวจพบ ตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ัวไปของข้อก ำหนดท้องถิ่น 
1. พ้ืนที่ประกอบการ     ตารางเมตร จ านวนคนงาน   คน 

2. อาคารได้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522  ⃞ ไม่มี  ⃞ มี 
    ระบุปัญหา              
3. ลักษณะสภาพและสุขลักษณะของสถานที่          
               
4. ลักษณะการดูแลป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ         
               
5.อื่น ๆ               
ข้อแนะน ำให้ปรับปรุงแก้ไข 
               
               
 

 

ลงชื่อ     ผู้ประกอบการ  ลงชื่อ    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

      (              )          (    ) 

 

        ลงชื่อ    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

               (    ) 


