
 
 
 

 
 

แบบคำขอแจ้ง 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร/สถานที่สะสมอาหาร 

   
เขียนที่ …………………………………………………….….. 
วันที่ ………. เดือน……………………..พ.ศ…………… 
 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ …………………………..…...….……. 
โดย......................................................................................................................ผู้มี อำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม................................................................. ..........................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมูท่ี่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ตำบล …………..………………. เขต/อำเภอ ………..………….….…..……… จังหวัด …………………………..………… 
หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………………ผู้ขอแจ้ง 

 

2. ชื่อสถานประกอบกิจการ..........................................................ประเภท......................................... .... 
มีพ้ืนที่..............ตารางเมตร ตั้งอยู่ที่..................หมู่ที่.............ตำบล.........................อำเภอ......... ..........................
จังหวัด................................หมายเลขโทรศัพท์.................................. 
 

3. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

     สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่...............................................................   
      ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ)   
     สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีที่เป็นนิติบุคคล)   
     หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีท่ีเป็นนิติบุคคล)    
     เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น  คือ     
   ๑).......................................................................    
   ๒).......................................................................     
   ๓).......................................................................  
   ๔)....................................................................... 
 

 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

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

 
 
 

คำขอเลขที ่........../.................. 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 

 



 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับแจ้ง 

 
ชื่อสถานประกอบการ……………………………………………………………ประเภท........................................................... 
มีพ้ืนที่........................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที่....................หมู่ที่...............ตำบล.......................อำเภอ.................
จังหวัด.............................หมายเลขโทรศัพท์........................................เลขที่............................ .....ได้รับเรื่องเมื่อ
วันที่...............เดือน....................พ.ศ. .......................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ ได้แก่ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผูแ้จ้ง 
ใบรับแจ้ง 

 
ชื่อสถานประกอบการ……………………………………………………………ประเภท........................................................... 
มีพ้ืนที่........................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที่....................หมู่ที่...............ตำบล...................... .อำเภอ.................
จังหวัด.............................หมายเลขโทรศัพท์........................................เลขที่........... ......................ได้รับเรื่องเมื่อ
วันที่...............เดือน....................พ.ศ. .......................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ ได้แก่ 
     1) ..................................................................................... 
     2).....................................................................................  
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

ตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบคําขอรับใบอนุญาต /ต่ออายใุบอนุญาต/ขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ประกอบกิจการตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ  

คําขอเลขที่............./...............  

        เขียนที่ ……………....................…….. 
        วันที่……....เดือน....………...…. พ.ศ 

….….…..  

  ๑. ข้าพเจ้า..…………………………….……..…….. อายุ………………. ปี สัญชาติ……….…….………….     
เช ื ้อชาต ิ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .อย ู ่บ ้านเลขที ่  …. .….…หมู ่ท ี ่…………..ตรอก/ซอย …………………..…….…….
ถนน…………….……… แขวง/ตําบล…………..……..………………..เขต/อําเภอ...………………..….………………..
จังหวัด……………….……….…………… หมายเลขโทรศัพท์………………………………. 
   ๒. ขอยื่นคําขอ  
       ( ) ขอรับใบอนุญาต  
       ( ) ต่ออายุใบอนุญาต 
       ( ) ขอรับใบแทนใบอนุญาต  

  ๓. พร้อมคําขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
       ( ) สําเนาบัตรประจําตัว........................ (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
       ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
       ( ) สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบ การ
ประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมหรือใบอนุญาตตามกฎมายอ่ืนที่จําเป็น 
       ( ) ใบมอบอํานาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอํานาจ)  
       ( ) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล  
       ( ) หลักฐานที่แสดงการเป็นผ้มู ีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล  
       ( ) เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ ตามที่ราชการท้องถิ่นประกาศกําหนด คือ           
             ๑) ...................................................................................................................   
             ๒) ....................................... ............................................................................  
             ๓) ...................................................................................................................  
   ขอรับรองว่า ข้อความในคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 
          ลงชื่อ............................................ผู้ขออนุญาต   
        (...........................................) 
            

 
 

 

 

(มีต่อด้านหลัง) 



 

แผนที่ตั้งพอสังเขป 

 

 

 

 

 

 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคําขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
  
  (ลงชื่อ)....................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
         (....................................................)  
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข  
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ  
  ( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเงื่อนดังนี้…….............……….......…………….………….…... 
…………………………………………………………...……………….……………………………………………………………………….….… 
  ( ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ……………………………………………........…..……..……........……….. 
………………….…..……………………………………………………………………………………………………………………….…………..  
 
     (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     (....................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

(ด้านหลังคำขอ) 

 

คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

  ( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  
  ( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
 
    (ลงชื่อ)……………………..…………………เจ้าพนักงานท้องถิน่  
     (…………….….……..……………….)  
    ตําแหน่ง…………………………..……………..  
     วันที่………/……….……/……....…. 



 
ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับคําขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต/ขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 
เลขที่ .................../.................. ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ................ เดือน ............................... พ.ศ. ................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน     ครบ  
     ไม่ครบ คือ  
     ๑) ..................................................................................................   
     ๒) ..................................................................................................   
     ๓) ..................................................................................................  
ซึ่งผู้ขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต จะนําเอกสารส่วนที่ขาดมาให้ภายใน วันที่ ...............................................   
 
       ลงชื่อ ............................................................... 
               (............................................................)  
       ตําแหน่ง..........................................................  
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคําขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต/ขอรับใบแทนใบอนุญาต 

 
เลขที่ .................../.................. ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ................ เดือน ............................... พ.ศ. ................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน     ครบ  
     ไม่ครบ คือ  
     ๑) ..................................................................................................  
     ๒) ..................................................................................................   
     ๓) ........................................... .......................................................  
ซึ่งผู้ขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต จะนําเอกสารส่วนที่ขาดมาให้ภายใน วันที่ ...............................................   
 
       ลงชื่อ ............................................................... 
               (............................................................)  
       ตําแหน่ง..........................................................  
 
 
 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

กิจการอันตราย 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

แบบคำขอรับ/ขอต่ออายุ/ขอรับใบแทน ใบอนุญาต 
เพื่อประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

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

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).............................................................................อายุ...............ปี  
เลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................................................สัญชาติ........................บ้านเลขท่ี................. 
หมู่ที่..................ตรอก/ซอย................................ถนน.....................................ตําบล/แขวง.......... ......................... 
อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด.........................................โทรศัพท์........................................ ....... 
  1) มีความประสงค์ขอแบบคํา  ขอรับ  ขอต่ออายุ  ขอรับใบแทน ใบอนุญาต เพ่ือ 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท.................................................................................. ............. 
ชื่อสถานประกอบการ...............................................................................................พ้ืนที่ ...................ตารางเมตร 
กําลังเครื่องจักร.......................แรงม้า ตั้งอยู่เลขที่...................หมู่ที ่...........ตําบล ยุโป อําเภอเมืองยะลา     
จังหวัดยะลา โทรศัพท์............................................ ต่อ นายกเทศมนตรีตําบลยุโป 
   2) ข้าพเจ้าฯ จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไข ตามเทศบัญญัติเทศบาล      
ตําบลยุโป เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2567 พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าฯ ได้แนบหลักฐานและ
เอกสาร ดังต่อไปนี้ 
   สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืน ๆ ระบุ 
..........................................................................) 
   สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการ 
ประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีจําเป็น 
    ใบมอบอํานาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอํานาจ) 
    สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
   หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 
   เอกสารอื่น ๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนด คือ 
   ...................................................................................................................................... 
   ...................................................................................................................................... 
  3) ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
      (ลงชื่อ)............................................................ผู้ขออนุญาต  

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

คำขอเลขที่........./......... 
(สำหรับเจ้าหน้าที่) 

แผนที่ตั้งสถานประกอบการโดนสังเขป 



ความเห็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข/เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจสอบ/การออกตรวจสถานที่ประกอบการ  
จากการตรวจเอกสารหลักฐานและสถานประกอบการแล้ว พบว่า  
 ( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเงื่อนไข ดังนี้ ......................................................... .................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
 ( ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เนื่องจาก .............................................. .......................................................... 
............................................................................................................................. .................................................  
 

      (ลงชื่อ)............................................................เจ้าหน้าที่ฯ  
            (.............................................................) 
        ตําแหน่ง ........................................................  
       วันที่............................................ 
 ความเห็นหัวหน้าสำนักปลัดเทศบาล  
 เห็นควรอนุญาต   เห็นควรไม่อนุญาต เนื่องจาก ..................................................................   
 

      (ลงชื่อ)............................................................  
              (............................................................ .)  
      ตําแหน่ง หัวหน้าสำนักปลัดเทศบาล  
       วันที่............................................  
ความเห็นปลัดเทศบาลตำบลยุโป 
 เห็นควรอนุญาต   เห็นควรไม่อนุญาต เนื่องจาก ..................................................................   
 

      (ลงชื่อ)............................................................  
              (............................................................ .)  
      ตําแหน่ง ปลัดเทศบาลตำบลยุโป 
       วันที่............................................  
คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
 อนาตให้ประกอบกิจการได้   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ เนื่องจาก ................................................  
 

      (ลงชื่อ).................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
              (............................................................ .)  
      ตําแหน่ง ............................................................ 
       วันที่............................................  

หมายเหตุ  รายเก่า  รายใหม่      ได้รับเงินตามใบเสร็จรับเงินเล่มที ่..........เลขที ่.....................                  
และออกใบอนุญาตฯ เล่มที่.........เลขท่ี........../..........ลงวันที่..........เดือน................. .พ.ศ.............ไว้เรียบร้อยแลว้  
 

     (ลงชื่อ)......................................................เจ้าหน้าที่ธุรการ/การเงิน  
           (.........................................................)  
         ตําแหน่ง ........................................................  
      วันที่............................................ 


