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ขั้นตอน การขอรับและต่ออายุใบอนุญาต
การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำ�บลพลา

อำ�เภอบ้านฉาง จังหวัดระยอง

โทร. 038-630-999 ต่อ 301-2



- 1 -

คู่มือสำ�หรับประชาชน
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คู่มือส ำหรับประชำชน กำรขอรับ/ต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หลักเกณฑ์ วธิีกำร เงื่อนไข ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนญุำต 

1. หลักเกณฑว์ิธีกำร 
                        ผู้ใดประสงค์ขอรับ/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ 
(ตามทีเ่ทศบาลต าบลพลาก าหนดไว้ในเทศบัญญัติให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตเทศบาลต าบลพลาน้ัน) จะต้องยื่นขอรับ/
ต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน...ระบ.ุ.... วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมี
อายุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่า       
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวัน
ใบอนุญาตสิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
                       ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้อง
เสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีทีผู่้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 
2 ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไวใ้นข้อก ำหนดของท้องถิ่น) 
                      (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
                      (2) ส าเนาใบอนุญาตหรอืเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
                      (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ ์
                      (4) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเง่ือนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่    
                          ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
 
หมำยเหต:ุ ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนตำมคูม่ือจะเริ่มนับระยะเวลำตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่ไดร้ับเอกสำรครบถ้วนตำมที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชำชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลกำรพจิำรณำภำยใน 7 วันนับแต่วนัพิจำรณำแล้วเสร็จ 
 
1. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

 
 

ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 
การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนญุาตยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ

15 นาที - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพพร้อมหลักฐานที่
ก าหนด 
 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น) 
 
 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันท ี
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
จนท. แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิม่เติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
ค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง 
และครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบบัที่ 
2)  
พ.ศ. 2557) 
) 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    1. กรณีอนญุาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ

8 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นไม่
อาจออกใบอนุญาต
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ที่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ
หรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ ์
 
 

หรือยังไม่อาจมี
ค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจง้
การขยายเวลาให้ผู้
ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านักก.พ.ร. 
ทราบ) 
 
 
 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนญุาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
(ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มี
ข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่
ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีก
ร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน 
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2.งำนบริกำรนี้ผำ่นกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
3.รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 
 
 

4) 

ใบมอบอ านาจ 
(ในกรณีที่มีการ
มอบอ านาจ) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

5) 

หลักฐานที่แสดง
การเป็นผู้มี
อ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการสว่น
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 



- 7 - 6 
 
 
2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 
 

ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 

ส าเนาเอกสาร
สิทธิ์หรือสญัญา
เช่าหรือสิทธิอื่นใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานที่ที่ใช้
ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

2) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าว
สามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามที่ขออนุญาต
ได ้

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

3) 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่น
ที่เกี่ยวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงาน
พ.ศ. 2535  
พ.ร.บ. ควบคุม

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

อาคารพ.ศ. 2522 
พ.ร.บ. โรงแรม
พ.ศ. 2547 
พ.ร.บ. การ
เดินเรือในน่านน้ า
ไทยพ.ศ. 2546 
เป็นต้น 

4) 

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผล
กระทบเช่น
รายงานการ
วิเคราะห์
ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

5) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ใน
แต่ละประเภท
กิจการที่ก าหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

6) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ
ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศ
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ที่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการที่
เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

ก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

 
4.ค่ำธรรมเนียม 
1) อัตรำค่ำธรรมเนียมต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยตอ่สุขภำพฉบับละไม่เกิน 10,000 บำทต่อป ี

(คิดตำมประเภทและขนำดของกิจกำร) 
ค่าธรรมเนียม 0 บาท 

 
5.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรรอ้งเรียน ศูนย์รบัเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์เทศบาลต าบลพลา โทรศัพท์ 038-630-999 

โทรสาร 038-631-033 หรือทางเว็บไซต์ www.pala.go.th 
 

6.ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 

 
7.หมำยเหต ุ
- 
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ค ำขอรบัใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ  

หลักฐานที่ต้องใช้ 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบการ 
2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ (กรณีไม่ใช่บุคคลเดียวกันกับผู้ขอใบอนุญาต) 
3.ส าเนาทะเบียนบ้านที่ต้ังสถานประกอบการ 
4.ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนติิบุคคล (กรณผีู้ขอเป็นนิติ
บุคคล) 
5.ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคาร หรือหลักฐานที่ใช้แสดงว่าที่ตั้งสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการน้ันได้โดยถูกต้อง
ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
6.หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร หรือส าเนาหนังสือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร 
7.หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ
(กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นค าขอด้วยตนเอง) 
8.ใบอนุญาตจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)  

  ค่ำธรรมเนียม ใบอนุญาตต้ังแต่ 100 ถึง 10,000 บาท (แล้วแต่ประเภทและขนาดกิจการ)  
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม คำ�ขอรับใบอนุญาต

เลขที่รับ...................... 	 เลขที่.....................
คำ�ขอรับ

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ประเภท...............................................................................

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

	 ข้าพเจ้า.................................................................อายุ......................ปี สัญชาติ................
อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย.......................ถนน................................. 
ตำ�บล/แขวง...................................อำ�เภอ/เขต..................................จงัหวดั....................................
โทรศัพท์....................................................
	 ขอยื่นคำ�ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต่อนายกเทศมนตรี 
ตำ�บลพลา โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า..................................................................................
พื้นที่ประกอบการ.............ตารางเมตร กำ�ลังเครื่องจักร.................จำ�นวนคนงาน......................คน
ตั้งอยู่ ณ เลขที่.............หมู่ที่...............ตรอก/ซอย.......................ถนน................................. 
ตำ�บล...........................................อำ�เภอ...........................................จังหวัด....................................
โทรศัพท์....................................................โทรสาร............................................
	 พร้อมคำ�ขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยนี้แล้วคือ
	 ๑. สำ�เนาบัตรประจำ�ตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
อื่นๆ ระบุ.......................................ของผู้แทนนิติบุคคลและผู้รับมอบอนาจ (ถ้ามี)
	 ๒. สำ�เนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต
	 ๓. หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำ�นาจลงนามแทนนิติบุคคลและใบมอบอำ�นาจ (ในกรณี
ที่มีการมอบอำ�นาจ)
	 ๔. สำ�เนาใบอนุญาตตามกฏหมายที่เกี่ยวข้อง คือ
		  ๔.๑ ....................................................................................................
		  ๔.๒ ....................................................................................................
		  ๔.๓ ....................................................................................................
	 ๕. เอกสารหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำ�หนด คือ
		  ๕.๑ ....................................................................................................
		  ๕.๒ ....................................................................................................
	
	 ขอรับรองข้อความในแบบคำ�ขอนี้เป็นความจริงทุกประการ
			 
			   ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต
				    (.................................................)
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม คำ�ขอต่ออายุใบอนุญาต

เลขที่รับ...................... 	 เลขที่.....................

คำ�ขอต่ออายุ

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

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

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

	 ข้าพเจ้า.................................................................อายุ......................ปี สัญชาติ................

อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย.......................ถนน................................. 

ตำ�บล/แขวง...................................อำ�เภอ/เขต..................................จงัหวดั....................................

โทรศัพท์....................................................

	 ยื่นคำ�ขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต่อนายกเทศมนตรี 

ตำ�บลพลา โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า..................................................................................

พื้นที่ประกอบการ.............ตารางเมตร กำ�ลังเครื่องจักร.................จำ�นวนคนงาน......................คน

ตั้งอยู่ ณ เลขที่.............หมู่ที่...............ตรอก/ซอย.......................ถนน................................. 

ตำ�บล...........................................อำ�เภอ...........................................จังหวัด....................................

โทรศัพท์....................................................โทรสาร............................................

	 พร้อมคำ�ขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยนี้แล้วคือ

	 ๑. ใบอนุญาตเดิม

	 ๒. ....................................................................................................

		

	 ขอรับรองข้อความในแบบคำ�ขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

			 

			   ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต

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

เริ่มให้บริการ...............................น.

สิ้นสุดการให้บริการ.....................น.

ลงชื่อ.............................ผู้รับบริการ

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


