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เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]
แบบคำขอรับใบอนุญาต
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535
เขียนที่................................................................
วันที่..............เดือน.................................. พ.ศ. ................

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...................................................................................................................
 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.........................ปี สัญชาติ.......................................................................................
เลขประจำตัวประชาชนเลขที่  -  -  -  -  
อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์............................โทรสาร..................................
 เป็นนิติบุคคลประเภท......................................................จดทะเบียนเมื่อ.....................................................
มีสำนักงานอยู่เลขที่...............หมู่ที่................ตรอก/ซอย...............................ถนน...............................................
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต.............................จังหวัด..............................................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร.......................................................................
โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้
	๑. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร.......................................................................




	2. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร.......................................................................
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
(   ) สถานที่จำหน่ายอาหาร ประเภท...........................................................................................................
โดยใช้ชื่อว่า.....................................................................โดยมีพื้นที่ประกอบการ....................................ตารางเมตร 
ตั้งอยู่  ที่อยู่ข้างต้น อื่นๆ................................................................
(   ) สถานที่สะสมอาหาร ประเภท.............................................................................................................โดยใช้ชื่อว่า...........................................................................โดยมีพื้นที่ประกอบการ.............................ตารางเมตร 
ตั้งอยู่  ที่อยู่ข้างต้น  อื่นๆ...................................................................
(   ) สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท.....................................................................
..................................................................................................................................................................................
โดยใช้ชื่อว่า...................................................................................................................... มีคนงาน......................คน 
เครื่องจักรกลขนาด..........................แรงม้า พื้นที่ดำเนินการ............................ตร.ม.
ตั้งอยู่  ที่อยู่ข้างต้น  อื่นๆ...................................................................................................................................
(   ) ประกอบกิจการตลาด ประเภท..........................................................................................................
โดยใช้ชื่อว่า..........................................................เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด พื้นที่ดำเนินการ..................
ตารางเมตร   ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น อื่นๆ...............................................................................................................
(   ) กิจการจำหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ ประเภท..............................................................................
บริเวณ.................................................................... โดยวิธีการ.............................................................................
(   ) กิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจประเภท
      เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งกำจัดที่……………….……………………………………………………………….……
      เก็บขนและกำจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่……………………………………………..………………….
      เก็บขนมูลฝอยโดยมีแหล่งกำจัดที่…..…………………………………………………………………………………
      เก็บขนและกำจัดมูลฝอย โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่………………………………………………………………..…







ต่อองค์การบริหารส่วนตำบลหัวหว้า พร้อมคำขอนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาพร้อมด้วย คือ
 บัตรประจำตัวประชาชน
 สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
 ใบมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ)
 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล)
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล)
 ใบรับรองแพทย์การตรวจสุขภาพและโรคติดต่อของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร
 หลักฐานผ่านการอบรมของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำหนด
 อื่นๆ..............................................................................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

            (ลงชื่อ) ............................................................ ผู้ขอรับใบอนุญาต
(.............................................................)
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เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง]
แบบคำขอต่อใบอนุญาต
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535
เขียนที่................................................................
วันที่..............เดือน.................................. พ.ศ. ................
ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...................................................................................................................
 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.........................ปี สัญชาติ.......................................................................................
เลขประจำตัวประชาชนเลขที่  -  -  -  -  
อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์............................โทรสาร..................................
 เป็นนิติบุคคลประเภท......................................................จดทะเบียนเมื่อ.....................................................
มีสำนักงานอยู่เลขที่...............หมู่ที่................ตรอก/ซอย...............................ถนน...............................................
ตำบล/แขวง..................................อำเภอ/เขต.............................จังหวัด..............................................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร.......................................................................
โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้
	๑. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร.......................................................................
	2. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.......................................................โทรสาร.......................................................................

ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
(   ) สถานที่จำหน่ายอาหาร ประเภท...........................................................................................................
โดยใช้ชื่อว่า.....................................................................โดยมีพื้นที่ประกอบการ....................................ตารางเมตร 
ตั้งอยู่  ที่อยู่ข้างต้น อื่นๆ................................................................
(   ) สถานที่สะสมอาหาร ประเภท.............................................................................................................โดยใช้ชื่อว่า...........................................................................โดยมีพื้นที่ประกอบการ.............................ตารางเมตร 
ตั้งอยู่  ที่อยู่ข้างต้น  อื่นๆ...................................................................
(   ) สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท.....................................................................
..................................................................................................................................................................................
โดยใช้ชื่อว่า...................................................................................................................... มีคนงาน......................คน 
เครื่องจักรกลขนาด..........................แรงม้า พื้นที่ดำเนินการ........................ตร.ม.
ตั้งอยู่  ที่อยู่ข้างต้น  อื่นๆ...................................................................................................................................
(   ) ประกอบกิจการตลาด ประเภท..........................................................................................................
โดยใช้ชื่อว่า..........................................................เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด พื้นที่ดำเนินการ..................
ตารางเมตร   ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น อื่นๆ...............................................................................................................
(   ) กิจการจำหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ ประเภท..............................................................................
บริเวณ.................................................................... โดยวิธีการ.............................................................................
(   ) กิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจประเภท
      เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งกำจัดที่……………….……………………………………………………………….……
      เก็บขนและกำจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่……………………………………………..………………….
      เก็บขนมูลฝอยโดยมีแหล่งกำจัดที่…..…………………………………………………………………………………
      เก็บขนและกำจัดมูลฝอย โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่………………………………………………………………..…
ตามใบอนุญาตเลขที่............../..................ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่..............เดือน............................พ.ศ...............
2. ข้าพเจ้าขอยื่นคำขอต่อองค์การบริหารส่วนตำบลหัวหว้า เพื่อขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................................................................................................................................................
โดยไดแนบใบอนุญาตเดิมพรอมกับหลักฐาน ดังตอไปนี้
3. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาเพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี้
(1) สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ เลขที่.......................................
(2) กรณีที่หลักฐานและเอกสารที่ยื่นไว้ในการขออนุญาตมีการแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลง ผู้ขอต้อง ยื่นหลักฐานและเอกสารที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงด้วย
(3) อื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................................


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

	
	ผลการพิจารณาของนายทะเบียน
	     อนุญาต
	     ไม่อนุญาต เหตุผล............................................................................................................................

						(ลงชื่อ)...................................................นายทะเบียน
						       (......................................................)
							วันที่.....................................................




หมายเหตุ 1.ให้ทำเครื่องหมาย  หน้า       ที่ต้องการ
	   2. กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการแทนต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ พร้องสำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้มอบอำนาจ และผู้รับมอบอำนาจ
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เนื้อหาที่สร้างโดย AI อาจไม่ถูกต้อง] แบบชำระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตแทนการยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต
           ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  องค์การบริหารส่วนตำบลหัวหว้า
        ************************
วันที่..............เดือน.................................. พ.ศ. ................
ชื่อ นามสกุล/ชื่อ นิติบุคคล ......................................................................................................................................
ที่อยู่ ..........................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk218759943]เลขประจำตัวประชาชน (บุคคลธรรมดา)  -  -  -  -  
[bookmark: _Hlk218760065]เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (นิติบุคคล)        -  -  -  -  
เบอร์โทรศัพท์                                     
ประกอบกิจการ................................................................................................................
ประเภท...............................................................................................................
ตามใบอนุญาตเลขที่............../..................ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่..............เดือน............................พ.ศ...............
อัตราค่าธรรมเนียม.....................................................บาท
จำนวนเงินที่ชำระ (ชำระเต็มจำนวนเท่านั้น)
จำนวนเงินเป็นตัวเลข......................................บาท 
ตัวอักษร (Amount in letter)............................................................................................
[bookmark: _Hlk218761595][bookmark: _Hlk218761695] เงินสด(Cash)   
 เงินโอน (TR)  
 เช็ค (cheque) สั่งจ่ายในนาม องค์การบริหารส่วนตำบลหัวหว้า
เลขที่เช็ค..............................ธนาคาร........................................ สาขา............................วันที่..........................

ผู้ชำระเงิน............................................................................ เบอร์โทร ......................................................................


หมายเหตุ 1.การชำระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาตแทนการยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต ใช้สำหรับใบอนุญาตกิจการ ได้แก่ ใบอนุญาตดำเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในลักษณะที่เป็นการค้า ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด ใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพื้นที่ใดซึ่งมีพื้นที่เกินสองร้อยตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของในตลาด และใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ ผู้รับใบอนุญาต         (ผู้ประกอบกิจการ) เท่านั้น
            2..การชำระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาตแทนการยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตให้ผู้ประกอบการแนบสำเนาใบอนุญาตฉบับเดิมไว้เป็นหลักฐาน
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