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คำนำ 

 

       พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558                
ตามมาตรา 7 ได้กำหนดให้ ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำ
คู่มือสำหรับประชาชน ซึ่งอย่างน้อยจะต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ  
ขั้นตอน และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่นมาพร้อม
กับคำขอ โดยมีเป้าหมาย เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ประชาชน ลดต้นทุนของประชาชน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ให้บริการของภาครัฐ  สร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผย
ขั้นตอนระยะเวลาให้ประชาชนทราบ 

        องค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง จึงได้จัดทำ “คู่มือสำหรับประชาชน” (ฉบับเพ่ิมเติม) ขึ้น เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้องและประชาชนทั่วไปใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการต่อไป 
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การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 

องค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง อำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.ท่ีมา 

       เนื่องด้วยปัจจุบัน มีกฎหมายว่าด้วยการอนุญาตจำนวนมาก กำหนดให้การประกอบกิจการของ
ประชาชนต้องผ่านการอนุมัติ การอนุญาต การออกใบอนุญาต  การขึ้นทะเบียนและการแจ้งในการขออนุญาต
ดำเนินการต่างๆ จะต้องติดต่อกับส่วนราชการหลายแห่ง อีกทั้งกฎหมายบางฉบับไม่ได้กำหนดระยะเวลา  เอกสาร 
และหลักฐานที่จำเป็นรวมถึงขั้นตอนในการพิจารณาไว้อย่างชัดเจน ทำให้เกิดความคลุมเครือไม่ชัดเจนอันเป็นการ
สร้างภาระแก่ประชาชนอย่างมาก และเป็นอุปสรรคต่อการเพ่ิมขีดความสามารถในการประกอบธุรกิจของประเทศใน
เวทีการค้าโลก คณะรักษาความสงบแห่งชาติ ได้ปรึกษาลงมติให้เสนอร่าง พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.......ต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ  หัวหน้าคณะรักษาความสงบแห่งชาติ จึงได้
ใช้อำนาจหน้าที่ของนายกรัฐมนตรี และคณะรัฐมนตรีตามาตรา 43 วรรคสอง ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  
(ฉบับชั่วคราว) พุทธศักราช 2557 เสนอร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติพิจารณาเป็นเรื่อง
เร่งด่วน   สภานิติบัญญัติแห่งชาติในการประชุมครั้งที่ 25/2557 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 พฤศจิกายน 2557 ได้
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวแล้ว ลงมติเห็นสมควรประกาศใช้เป็นกฎหมาย  นายกรัฐมนตรี ได้นำร่าง
พระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ...ขึ้นทูลเกล้าทูลกระหม่อม ถวาย
แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เพ่ือทรงลงประปรมาภิไธย 

       ในการนี้  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงลงพระปรมาภิไธย เมื่อวันที่  16  มกราคม  2558 และมี
การประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 22 มกราคม 2558 

       มาตรา 7 วรรคหนึ่ง กำหนดให้ในกรณีที่มีกฎหมายกำหนดให้การกระทำใดจะต้องได้รับอนุญาต        
ผู้อนุญาตจะต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน  ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วย หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข (ถ้ามี) 
ในการยื่นคำขอ ขั้นตอนและระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาต และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องยื่นมาพร้อมกับคำขอ และจะกำหนดให้ยื่นคำขอผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์แทนการมายื่นคำขอด้วยตนเองก็ได้ 

        มาตรา 7 วรรคสอง คู่มือสำหรับประชาชนตามวรรคหนึ่ง ให้ปิดประกาศไว้ ณ สถานที่ที่กำหนดให้ยื่น
คำขอ และเผยแพร่ทางสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเมื่อประชาชนได้สำเนาคู่มือดังกล่าวให้พนักงานเจ้าหน้าที่คัดสำเนาให้ 
โดยจะคิดค่าใช้จ่ายตามควรแก่กรณีก็ได้ ในกรณีเช่นนั้นให้ระบุค่าใช้จ่ายดังกล่าวไว้ในคู่มือสำหรับประชาชนด้วย 

        มาตรา 7 วรรคสาม กำหนดให้เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการตรวจสอบขั้นตอน
และระยะเวลาในการพิจารณาอนุญาตที่กำหนดตามวรรคหนึ่งว่าเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมตามหลักเกณฑ์ และวิธีการ
บริหารกิจการบ้านเมืองเมืองที่ดีหรือไม่ ในกรณีท่ีเห็นว่า ขั้นตอน และระยะเวลาที่กำหนดดังกล่าวล่าช้าเกินสมควรให้
เสนอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา และสั่งการให้ผู้อนุญาตดำเนินการแก้ไขให้เหมาะสมโดยเร็ว 

 

 

 



-2- 

       มาตรา 17 ให้ผู้อนุญาตจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตา มาตรา 7 ให้เสร็จสิ้น ภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน
นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

2.วัตถุประสงค์ของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 

       2.1 เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ ที่เกี่ยวข้องและประชาชนใช้เป็นแนวทางในการดำเนินการ 
       2.2 เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเจตนารมณ์ ของพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 
3.คำจำกัดความ 
      “การบริการประชาชน” หมายถึง การดำเนินการให้บริการประชาชนของหน่วยงานของรัฐจนแล้วเสร็จ
ตามคำขอ การยื่นคำขอนี้เป็นการยื่นคำขอตามที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ให้หน่วยงานของรัฐกำหนดให้
ผู้รับบริการต้องยื่นคำขอก่อนดำเนินการใด ได้แก่การอนุญาต การออกใบอนุญาต การอนุมัติ การจดทะเบียน การขึ้น
ทะเบียน การรับแจ้ง การให้ประทานบัตร และการให้อาชญาบัตร 
      “ผู้รับบริการ” หมายถึง ประชาชนผู้มารับบริการโดยตรง หรือหน่วยงานภาคเอกชนที่มารับบริการจาก
หน่วยงานภาครัฐ 
      “หน่วยงานของรัฐ” ประกอบด้วย  ส่วนราชการ  จังหวัด  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
องค์การมหาชน และหน่วยงานภาครัฐรูปแบบใหม่ 

4.แนวคิดและหลักการ 
        แนวคิดและหลักการของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนตามพระราชบัญญัติอำนวยความสะดวกใน
การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ได้นำหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี มาเป็นหลักการ
สำคัญ  ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน  และเพ่ิมประสิทธิภาพในการให้บริการของภาครัฐ การสร้างให้เกิด
ความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ  โดยการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชน
ทราบ เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจสำคัญคือ การคำนวณความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.1 ความหมายของคู่มือสำหรับประชาชน เป็นคู่มือที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ใน
การติดต่อรับบริการจากหน่วยงานของรัฐ ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐานที่จำเป็น
อย่างไร เพ่ือเป็นการอำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
         4.2 ขอบเขตการดำเนินการ หน่วยงานของรัฐที่มีกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชน
ต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือแจ้งก่อนจะดำเนินการใดๆ ต้องจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
         4.3 วัตถุประสงค์ในการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน    การจัดทำคู่มือสำหรับประชาชนมีวัตถุประสงค์
ดังนี้.- 
  1) เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของประชาชน โดยให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา ค่าใช้จ่าย เอกสารหรือหลักฐานที่ใช้ประกอบคำขอ สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
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           4.4 เป้าหมายของการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
           หน่วยงานของรัฐที่มีงานบริการประชาชนทีมี่กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ กำหนดให้ประชาชน
ต้องมายื่นขออนุญาตก่อนดำเนินการใด มีการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน และนำไปใช้ในการให้บริการประชาชน 
5.ประโยชน์ที่ได้จากการจัดทำคู่มือสำหรับประชาชน 
             ➢ประโยชน์ต่อผู้รับบริการ 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพ่ิมขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเห็นติชม (Feedback) 

              ➢ประโยชน์ต่อผู้ให้บริการ 
    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินิจ ในการตัดสินใจ และลดความเสี่ยงในการทุจริต

คอรัปชั่น 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว้ เพื่อนำมาปรับปรุงการ

ให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 

      ➢ประโยชน์โดยรวมต่อประเทศ 
  -ยกระดับการพัฒนาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพ่ิมขีดความสามารถ ในการแข่งขันของประเทศ 
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คู่มือสำหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง อำเภอตาลสุม จังหวัด
อุบลราชธานี 
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 434-56200-2     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0-4345-6202      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kknontat.com/ 

 
 

กำหนดให้ผู้ที่ดำเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ดำเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำ
ทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง 
โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 

  ตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ปี 

  

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 2 วัน 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.kknontat.com/
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1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                         จำนวน  1  ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล                                จำนวน  1  ฉบับ 

3. เอกสารอื่นๆ ที่กำหนด                                    จำนวนอย่างละ 1  ฉบับ 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ 5,000 บาท 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส่วนการคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง โทรศัพท์: 0 4584-3209-10 

หรือ เว็บไซต์ : www.jikteung.go.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.jikteung.go.th/
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(แบบ สม.๑) 

คำขอรับใบอนุญาต 
เล่มที…่………..เลขที.่............/.............  

เขียนที.่.......................................................  

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

ข้าพเจ้า..................................................................อายุ.................................ปี สัญชาต.ิ....................อยู่
บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................แขวง/ตำบล
....................................เขต/อำเภอ.................................เทศบาล/อบต..........................................จังหวัด....................
โทรศัพท.์...........................โทรสาร................................  

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ เก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย โดยทำเป็นธุรกิจประเภท  
(  ) เก็บขนสิ่งปฏิกูล โดยมีตำแหน่งกําจัดที.่........................................................................... .............. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
(  ) เก็บขนและกําจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกําจัดอยู่ที.่................................................................ ........ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(  ) เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งกําจัดที่................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(  ) เก็บขนมูลฝอย โดยมีระบบกําจัดอยู่ที.่................................................................... ......................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้คือ  
๑) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
๒) สำเนาทะเบียนบ้าน 
๓) สำเนาทะเบียนรถ  
๔) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ  

๔.๑ ...................................................................................................  
๔.๒ ...................................................................................................  
๔.๓ ...................................................................................................  
๔.๔ ...................................................................................................  

๕) เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ  
๕.๑ ................................................................................................... 
๕.๒ ...................................................................................................  
๕.๓ .................................................................................................. . 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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-๒- 

แผนที่ตั้งสถานประกอบกจิการโดยสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ  

 

ลงชื่อ…...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต  

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ  
(   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเงื่อนไข ดังนี้…............................................................................. ....... 
….............................................................................................................................................. ...........................  
(   ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ …........................................................................ ..............................................  
…............................................................................................................................. ............................................  
 

ลงชื่อ…..............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
(….............................................)  

ตำแหน่ง…........................................... 
วันที่…....../…........./…......  
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คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ  
 

                  ลงชื่อ................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(……………………………………………) 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง 
วันที่........../.........../............... 
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(แบบ สม.๑/๑)  

แบบคำขอใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกลูหรือมูลฝอย โดยทำเป็นธุรกิจ 

(กรณีใบอนุญาตสูญหาย ถูกทำลาย หรือชำรุด) 
.................................................................... 

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

วันที่..............เดือน.............................พ.ศ.......................  
ข้าพเจ้า......................................................................อายุ..............ปี.................สัญชาติ....................... 

อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย.....................ถนน.......................แขวง/ตำบล.................................  
เขต/อำเภอ......................................เทศบาล/อบต........................................จังหวัด.......................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................โทรสาร........................................................  

ขอยื่นคำขอใบแทนใบอนุญาต เนื่องจากใบอนุญาตประกอบกิจการ เก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
โดยทำเป็นธุรกิจ ประเภท.................................................................................................................... . 
ตามใบอนุญาตเล่มที่................เลขที.่........../............ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน.......................พ.ศ. ............... 
ได้สูญหาย/สูญหาย/ชำรุดในสาระสำคัญ ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้ชำระ
ค่าธรรมเนียม จำนวน………………….บาท เงินเพิ่ม……………………..บาท รวมเป็นเงิน……………………..บาท
(…………………………………………………………………………..) และได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ  

๑) สำเนาใบแจ้งความกรณีใบอนุญาตสูญหาย หรือถูกทำลาย หรือ  
๒) ใบอนุญาตเดิม กรณีชำรุดในสาระสำคัญ 
๓) เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ………………………………………………………………………………………………………..  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอใบแทนใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 

ลงชื่อ..................................................ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  
      (..................................................) 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(  ) อนุญาตให้ออกใบแทนได้ 
(  ) ไม่อนุญาตให้ออกใบแทน เพราะ…………………………………………………………………………………………………… 
 

 
ลงชื่อ.....................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

         (……………………………………….) 
                                   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง 

          วันที่......../........../........ 
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(แบบ สม.๒)  

 
 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏกิูลหรือมูลฝอย โดยทำเป็นธุรกิจ 

เล่มที…่…….…เลขที.่............../…………… 
อนุญาตให้...................................................................อายุ.....................ปี สัญชาติ.............................  

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี.................................................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่..................... 
ตรอก/ซอย......................................ถนน...............................................ตำบล....................................................  
อำเภอ................................จังหวัด.................................โทรศัพท์...................................................................… 
  ข้อ ๑) ประกอบกิจการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย โดยทำเป็นธุรกิจ ประเภท…………… 
…………………………………………………………………………….โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า………………………… 
………………………………………………..ซ่ึงต้ังอยู่บ้านเลขที.่......................................หมู่ที.่......................................ตำบล
...........................................อำเภอ.................................จังหวัด............................................................... 
โทรศัพท.์..............................................................โทรสาร……………………………………………………………………….. 
มีพ้ืนที่ประกอบกิจการ…………………………………….ตารางเมตร ใช้เครื่องจักรที่มีกำลังขนาด……………….แรงม้า 
จำนวนคนงาน…………………………คน ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต……………………………………บาท 
(……………………………………………………………………….) ใบเสร็จเล่มที…่…………….เลขที…่……………./……………… 
ลงวันที่……………….เดือน………………………………………พ.ศ…………………….. 
 ข้อ ๒) ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

๑) ตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง ว่าด้วยการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
  ๒) ต่ออายุใบอนุญาตได้ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน 
  ๓) ต่ออายุหลังสิ้นอายุใบอนุญาตจะต้องเสียเงินเพ่ิม ๕๐ บาทต่อเดือน เศษของเดือนถ้าตั้งแต่ ๑๕ 
วันขึ้นไปให้คิดเป็น ๑ เดือน ถ้าไม่ถึง ๑๕ วันให้ปัดทิ้ง 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันที่...............เดือน...................................พ.ศ.......................  
ออกให้ ณ วันที่...............เดือน.................................พ.ศ......................  

 
(ลงชื่อ)……………………………………………….. 

(…………………………………………….) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง 
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(ด้านหลัง) 

 
รายการต่ออายุใบอนุญาตการเสียค่าธรรมเนียม 

 
วัน/เดือน/ปี 

ที่ออก
ใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ที่หมดอายุ 

ใบเสร็จรับเงิน ลงลายมือชื่อ
เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น 
เล่มท่ี เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
คำเตือน  ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
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(แบบ สม.๒/๑) 

“ใบแทน” 
 

 
 

 
 
 

ใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏกิูลหรือมูลฝอย โดยทำเป็นธุรกิจ 

เล่มที…่..…….…เลขที.่............../…………… 
อนุญาตให้...................................................................อายุ.....................ปี สัญชาติ.............................  

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี.................................................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ที่..................... 
ตรอก/ซอย......................................ถนน...............................................ตำบล....................................................  
อำเภอ................................จังหวัด.................................โทรศัพท์...................................................................… 
  ข้อ ๑) ประกอบกิจการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย โดยทำเป็นธุรกิจ ประเภท…………… 
…………………………………………………………………………….โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า………………………… 
………………………………………………..ซ่ึงต้ังอยู่บ้านเลขที.่......................................หมู่ที.่......................................ตำบล
...........................................อำเภอ.................................จังหวัด............................................................... 
โทรศัพท.์..............................................................โทรสาร……………………………………………………………………….. 
มีพ้ืนที่ประกอบกิจการ…………………………………….ตารางเมตร ใช้เครื่องจักรที่มีกำลังขนาด……………….แรงม้า 
จำนวนคนงาน…………………………คน ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต……………………………………บาท 
(……………………………………………………………………….) ใบเสร็จเล่มที…่…………….เลขที…่……………./……………… 
ลงวันที่……………….เดือน………………………………………พ.ศ…………………….. 
 ข้อ ๒) ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

๑) ตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง ว่าด้วยการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอย พ.ศ. ………. 
  ๒) ต่ออายุใบอนุญาตได้ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน 
  ๓) ต่ออายุหลังสิ้นอายุใบอนุญาตจะต้องเสียเงินเพ่ิม ๕๐ บาทต่อเดือน เศษของเดือนถ้าตั้งแต่ ๑๕ 
วันขึ้นไปให้คิดเป็น ๑ เดือน ถ้าไม่ถึง ๑๕ วันให้ปัดทิ้ง 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันที่...............เดือน...................................พ.ศ.......................  
 
ออกให้ ณ วันที่...............เดือน.................................พ.ศ......................  

 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………….. 
(…………………………………………………) 
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง 
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(ด้านหลัง) 

 
รายการต่ออายุใบอนุญาตการเสียค่าธรรมเนียม 

 
วัน/เดือน/ปี 

ที่ออก
ใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ที่หมดอายุ 

ใบเสร็จรับเงิน ลงลายมือชื่อ
เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น 
เล่มท่ี เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
คำเตือน  ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
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(แบบ สม. ๓)  

แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกลูหรือมูลฝอย โดยทำเป็นธุรกิจ 

.................................................................... 
เล่มที…่…………เลขที.่............../..............  

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

ข้าพเจ้า......................................................................อายุ..............ปี.................สัญชาติ....................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที.่..........ตรอก/ซอย.....................ถนน.......................แขวง/ตำบล.................................  
เขต/อำเภอ......................................เทศบาล/อบต........................................จังหวัด.......................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................โทรสาร........................................................  

ขอยื่นคำขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ เก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย โดยทำเป็นธุรกิจประเภท
............................................................................................................................................................. . 
ตามใบอนุญาตเล่มที่................เลขที.่........../............ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน.......................พ.ศ. ............... 
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ  

๑) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
๒) สำเนาทะเบียนบ้าน 
๓) สำเนาทะเบียนรถ  
๔) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องคือ  

๔.๑ ............................................................................................................................. ...........  
๔.๒ .................................................................................................... .................................... 

๕) ใบอนุญาตเดิมที่หมดอายุ  
๔) เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ………………………………………………………………………………………………………..  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 

ลงชื่อ..................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต  
      (..................................................) 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
(  ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต  
(  ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ..............................  
..................................................................................  
..................................................................................  
  
ลงชื่อ.............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
       (.............................................)  
ตำแหน่ง............................................. 
      วันที่......../............./............ 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้  
(  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
  
ลงชื่อ...........................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
       (……………………………………….)  
  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง 
           วันที่......../........../........  
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คูมือสำหรับประชาชน 
 

 

 

 

 

1. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 

โทรศัพท์: 0 434-56200-2     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 

โทรสาร : 0-4345-6202      ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

เว็บไซต ์: http://www.kknontat.com/ 

 
 

กำหนดให้ผู้ที่ดำเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต้องได้รับใบอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ดำเนินกิจการดังกล่าว
ปฏิบัติ เพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำ
ทั้งปรับ (มาตรา 71)  ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง 
โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา 76) 

  

 
 

• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน                                 งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 

* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 

* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ  

• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 

• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ปี 

  

 

 ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน 2 วัน 

 

งานที่ให้บริการ                      การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ             งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

http://www.kknontat.com/
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1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน                                          จำนวน   1   ฉบับ 

2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ                       จำนวน   1   ฉบับ 

3. เอกสารอื่นๆ ที่กำหนด 

 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี อัตราตามข้อบัญญัติที่กำหนดไว้ 

 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

ส่วนการคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลจิกเทิง โทรศัพท์: 0 4584-3209-10 

หรือ เว็บไซต์ : www.jikteung.go.th 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 
เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

 

ค่าธรรมเนียม 

 

การรับเรื่องร้องเรียน 

 

http://www.jikteung.go.th/
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แบบ อภ. ๑ 

คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที.่................................................................ 

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

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..................................................................................................................  

     เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.................................ปี สัญชาติ................................ 

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี                                        อยู่บ้านเลขท่ี.........หมู่ที.่.... 

ตรอก/ซอย.................................ถนน...................................ตำบล /แขวง................................................. 

อำเภอ/เขต........................................... จังหวัด............................................. โทรศัพท…์........................... 

โทรสาร…....................................... 

     เป็นนิติบุคคลประเภท….......................................................จดทะเบียนเมื่อ…….................................. 

มีสำนักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที.่......... ตรอก /ซอย........................................ถนน................................ 

ตำบล/แขวง .............................. อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด............................................ 

โทรศัพท.์......................................โทรสาร.............................................  

โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 

  ๑. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................ อยู่บ้านเลขท่ี........................... 

หมู่ที.่....................... ตรอก/ซอย...................................... ถนน.................................................................. 

ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต................................... จังหวัด........................................... 

โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 

  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................ อยู่บ้านเลขท่ี........................... 

หมู่ที.่........................ ตรอก/ซอย.................................... ถนน................................................................... 

ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด.......................................... 

โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 



  ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้ 

  ๑. ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................. 

ประกอบกิจการ.......................................................................................................................................... 

ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................................................................ 

ลำดับที่ ......................................... กำลังเครื่องจักรโดยรวม.........................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการ
บริการให้ระบุ จำนวนห้อง .................. ห้อง หรือจำนวนที่นั่ง ................ ที่นั่ง กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยง
สัตว์ให้ระบ ุจำนวนตัว ................. ตัว) จำนวนคนงาน ................... คน 

  ๒. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขท่ี................................ หมู่ที.่........... ถนน.................................. 

ตำบลจิกเทิง อำเภอตาลสุม จังหวัดอุบลราชธานี โทรศัพท.์............................................................... 

โทรสาร.............................................. อาคารประกอบการมีเนื้อที่..........................................ตารางเมตร 

บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อที.่...............................................ตารางเมตร 
ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ ............................................................................................................. 

อาคารประกอบการเป็นของ……........................................................................................... .............................. 
อาคารประกอบการ       มีอยู่เดิม       ก่อสร้างใหม่ 
ลักษณะของอาคารประกอบการ............................................................ (เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริม
เหล็ก ฯลฯ) ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท................................................................สถานประกอบการอยู่
ใกล้เคียงกับ..................................................................................................................... 

การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ      มี       ไม่มี 

บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ  ด้านเหนือ...................................................................................... 

          ด้านใต.้.......................................................................................... 

      ด้านตะวันออก.............................................................................. 

      ด้านตะวันตก….............................................................................. 

   ๓. ทำงานปกติตั้งแต่เวลา ............................................ น. ถึง เวลา.........................................น. 

รวมวันละ.................ชั่วโมง..........กะ วันหยุดงานประจำสัปดาห์....................................................................... 

  ๔. จำนวนและระดับผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ รวม............................... คน 

      ๔.๑ เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ................................คน 

     ๔.๒ คนงานชาย..........................คน คนงานหญิง................................คน 

     ๔.๓ ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ................................คน 

     ๔.๔ ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ................................คน 

  



 

๕. การผลิต 

     ๕.๑  ชื่อ ปริมาณการใช้และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ 

วัตถุดิบ ปริมาณการใช้ (ต่อปี) แหล่งที่มา (ระบุบริษัท/
ห้างร้านของผู้จำหน่าย 

๕.๑.๑…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

๕.๑.๒…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

๕.๑.๓…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

๕.๑.๔…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

๕.๑.๕…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

     ๕.๒  ชื่อผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต และการจำหน่าย 

ผลิตภัณฑ์ ปริมาณการใช้ (ต่อปี) การจำหน่าย (ระบุ
สถานที่จำหน่าย) 

๕.๒.๑…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

๕.๒.๒…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

๕.๒.๓…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

๕.๒.๔…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

๕.๒.๕…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

     ๕.๓  วัตถุผลพลอยได้ (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได้) (ถ้ามี) 

วัตถุผลพลอยได้ ปริมาณวัตถุผลพลอยได้ จำหน่ายได้/จำหน่าย
ไม่ได้ 

๕.๑.๑…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

๕.๑.๒…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

๕.๑.๓…………………………………. ……………………………………….. ……………………………….. 

  ๕.๔ อุปกรณ/์เครื่องมือ/เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จำนวน) 

      ๕.๔.๑....................................... ขนาด...........................แรงม้า จำนวน............................เครื่อง 

     ๕.๔.๒....................................... ขนาด...........................แรงม้า จำนวน............................เครื่อง 

     ๕.๔.๓....................................... ขนาด...........................แรงม้า จำนวน............................เครื่อง 

     ๕.๔.๔....................................... ขนาด...........................แรงม้า จำนวน............................เครื่อง 



 

  ๖. การควบคุมมลพิษ 

     ๖.๑ มลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (น้ำเสีย/ของเสีย/มลพิษอากาศ/สิ่งปฏิกูล) 

(ระบุชื่อและปริมาณ ) (ถ้าม)ี 

………………………………………............................................................................................................................... 

............................................................................................................................. ............................................... 

............................................................................................................................. ............................................... 

.............................................................................................................................................. .............................. 

     ๖.๒ การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย  

/ของเสีย/มลพิษอากาศ/สิ่งปฏิกูล) 

…………………………………………………..……………………………………………..……………………..………........................... 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ............................................... 

............................................................................................................................. ............................................... 
  ๗. มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน/คนงาน 

............................................................................................................................. ............................................... 

................................................................................................................................................. ........................... 

............................................................................................................................. ............................................... 

............................................................................................................................. ............................................... 
 ๘. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ๙. แผนที่แสดงพื้นที่ประกอบการ และท่ีตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นให้แสดงทุกชั้น) รวมทั้งที่พักของ
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้าม)ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ๑๐. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 

     ๑๐.๑  รายละเอียดกระบวนการผลิต 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

     ๑๐.๒ ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  ๑๑. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต 

         ๑๑.๑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/   ผู้ถือ
ใบอนุญาต) 

         ๑๑.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 

 

         ๑๑.๓ สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

         ๑๑.๔ สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทน
นิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

            ๑๑.๕ หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ 

โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

         ๑๑.๖ หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มี
กรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 

         ๑๑.๗ หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบ
อำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 

       ๑๑.๘ ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

         ๑๑.๙ อ่ืน ๆ     

     (ระบ)ุ............................................................................................................................ ........................ 

...........................................................................................................................................................................  

 

   ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

 (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

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

 

 

 

 

 



 

  

      ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เล่มที ่…………. เลขที ่………............ /…........................……… 

  (๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้ …………..……………………………….………………...........................…… 

สัญชาติ…….................อยู่บ้านเลขท่ี......…………. หมู่ที ่….......…….. ตำบล ……......................……………..……….. 

อำเภอ………………..................… จังหวัด …………................…………. หมายเลขโทรศัพท ์………….….…….……...… 

ชื่อสถานประกอบกิจการ ……………………………………...............….. ประเภท....................................................... 

ตั้งอยู่บ้านเลขที่…………....... หมู่ที่ ……........... ตำบล …….................……… อำเภอ ……..........................………… 

จังหวัด ……………............................................. หมายเลขโทรศัพท์ ..………….................................................... 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ......................…………….บาท (……..............................................………………..…………… ) 

ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที.่..….................... เลขที ่……..................... ลงวันที่ …..................................……………… 

  (๒) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีกำหนดในข้อกำหนดของท้องถิ่น 

  (๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องโดย
มิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 

  (๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 

   ๔.๑) ……………………………………………………………………………………………………………..….…….. 

   ๔.๒) …………………………………………………………………………………………………………..…….…….. 

           ออกให้ ณ วันที่ ……........ เดือน …......................……………. พ.ศ. ...............……. 

  ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่ ……........ เดือน …......................……………. พ.ศ. ...............……. 

 

    ( ลงชื่อ ) …………………..............................……………. 
      ( ………….........................…..…………………. ) 
     ตำแหน่ง ………................................………………………. 
       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

แบบ อภ. ๒ 



คำเตือน 

(๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่
ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน ๕๐๐ บาท 

(๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ มิฉะนั้นต้องชำระ
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนร้อยละ ๒๐  

รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 

 

วัน/เดือน/ปี 

ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 

ที่สิ้นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

บันทึกรายการแก้ไข 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 



แบบ อภ. ๓ 

คำขอต่ออายใุบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที.่................................................................ 

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

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)..................................................................................................................  

     เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.................................ปี สัญชาติ................................ 

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี                                        อยู่บ้านเลขท่ี.........หมู่ที.่.... 

ตรอก/ซอย.................................ถนน...................................ตำบล /แขวง................................................. 

อำเภอ/เขต........................................... จังหวัด............................................. โทรศัพท…์........................... 

โทรสาร…....................................... 

     เป็นนิติบุคคลประเภท….......................................................จดทะเบียนเมื่อ…….................................. 

มีสำนักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที.่......... ตรอก /ซอย........................................ถนน................................ 

ตำบล/แขวง .............................. อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด............................................ 

โทรศัพท.์......................................โทรสาร.............................................  

โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 

  ๑. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................ อยู่บ้านเลขท่ี........................... 

หมู่ที.่....................... ตรอก/ซอย...................................... ถนน.................................................................. 

ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต................................... จังหวัด........................................... 

โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 

  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................ อยู่บ้านเลขท่ี........................... 

หมู่ที.่........................ ตรอก/ซอย.................................... ถนน................................................................... 

ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด.......................................... 

โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 

เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่มที่……… 

เลขที…่……………ปี……………ประกอบกิจการ………………………………………………………………………………………….. 

ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท…………………………………………………………………………………….. 

ลำดับที่………………โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า…………………………………………………………………………………. 

 



 

สถานที่ตั้งเลขที…่………………หมู่ที่………….ตำบล………………………..อำเภอ………………………..จังหวัด……………… 

โทรศัพท…์……………………………………….โทรสาร…………………………………………. 

กำลังเครื่องจักรโดยรวม………………แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง 

………….ห้อง หรือจำนวนที่นั่ง…………..ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว 

………….ตัว) จำนวนคนงาน……………….คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่…………………ตารางเมตร 

ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่………………. 

เดือน……………………………………พ.ศ………………… โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมกับหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

         ๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือ
ใบอนุญาต) 

         ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 

         ๓. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

         ๔. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติ
บุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

            ๕. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ 

โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

         ๖. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์
ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 

         ๗. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ
และผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 

       ๘. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

         ๙. อ่ืน ๆ     

     (ระบ)ุ............................................................................................................................ ........................ 

............................................................................................................................. .............................................. 

   ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

 (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 

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

 



 

แบบ อภ. ๔ 

 

คำขอเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักร 

ของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที.่................................................................ 

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

 

  ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................................................... ....... 

      เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.....................ปี สัญชาติ.............................. 

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี                                                              

อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที.่........... ตรอก/ซอย...............................ถนน.............................................ตำบล /
แขวง..............................อำเภอ/เขต............................................ จังหวัด.............................................. โทร
ศัพท.์......................................โทรสาร.......................................... 

      เป็นนิติบุคคลประเภท............................................................จดทะเบียนเมื่อ….......................................... 

มีสำนักงานอยู่เลขท่ี............... หมู่ที.่........... ตรอก /ซอย...................................ถนน......................................... 

ตำบล/แขวง ..................................... อำเภอ/เขต........................................ จังหวัด.......................................... 

โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 

โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 

  ๑. (นาย , นาง , นางสาว)................................................................. อยู่บ้านเลขท่ี.............................. 

หมู่ที.่...................... ตรอก/ซอย.......................... ถนน...................................ตำบล/แขวง................................... 
อำเภอ/เขต....................................... จังหวัด........................................โทรศัพท.์................................................. โทร
สาร................................................ 

  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................... อยู่บ้านเลขท่ี................................ 

หมู่ที.่............. ตรอก/ซอย...................... ถนน.................................ตำบล/แขวง............................................... อำเภอ/
เขต................................... จังหวัด...................................................โทรศัพท.์........................................ โทรสาร
................................................ 

  ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลกลาง เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพแล้ว ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 



 

  ๑. ใบอนุญาตเล่มที.่............................. เลขที.่.................... ปี............................ ออกให้เมื่อวันที่........เดือน
.................................................. พ.ศ. ................................ 

  ๒. ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................ .............................. 

ประกอบกิจการ.......................................................................................ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ประเภท.................................................................................................................. ลำดับที่...................กำลังเครื่องจักร
โดยรวม................................แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุ จำนวนห้อง.............................ห้อง 
หรือจำนวนที่นั่ง.......................................ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ ให้ระบุ จำนวนตัว
......................ตัว) จำนวนคนงาน.....................คน 

 ๓. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่................... หมู่ที.่................ ตรอก / ซอย...................................... 

ถนน..................................ตำบล………………………อำเภอ………………………… จังหวัด………………………………….. 

โทรศัพท.์...................................................... โทรสาร................................................... 

อาคารประกอบการ มีเนื้อที.่...................... ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อ
ที.่.....................ตารางเมตร ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ................................. 

อาคารประกอบการเป็นของ……............................................................................................ ............................. 

 อาคารประกอบการ         มีอยู่เดิม         ก่อสร้างใหม่ 

ลักษณะของอาคารประกอบการ............................................................ (เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริม
เหล็ก ฯลฯ) ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท.................................................................สถานประกอบการอยู่
ใกล้เคียงกับ…...................................................................................... ............................. 

  การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ       มี         ไม่มี 

บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ด้านเหนือ.................................................................. ............................. 

         ด้านใต.้...................................................................... ............................. 

         ด้านตะวันออก.......................................................... ............................. 

         ด้านตะวันตก........................................….................. ............................. 

  ๔. ทำงานปกติตั้งแต่เวลา…........................................น. ถึงเวลา…..............................................น. 

รวมวันละ…..........ชัว่โมง…...........กะ วันหยุดงานประจำสัปดาห์…..................................................................... 

  ๕. ข้าพเจ้าขอยื่นคำขออนุญาตเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักรของ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

  ๕.๑ เพ่ิมหรือลดพ้ืนที่ประกอบกิจการ 

…............................................................................................................................ ............................................. 

............................................................................................................................. ............................................... 



 

๕.๒ เปลี่ยนแปลงขนาดของกิจการ (กำลังเครื่องจักร / ห้อง / ที่นั่ง / ตัว) 

............................................................................................................................. ............................................... 

…............................................................................................................................ ............................................. 

............................................................................................................................. ............................................... 

๕.๓ เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต 

............................................................................................................................. ............................................... 

…............................................................................................................................ ............................................. 

............................................................................................................................. ............................................... 

๕.๔ เปลี่ยนแปลงรายการอ่ืน ๆ 

............................................................................................................................. ............................................... 

…............................................................................................................................ ............................................. 

............................................................................................................................. ............................................... 

  ๖. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาดังนี้ 

   ๖.๑ ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  ๖.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ /ผู้ถือ
ใบอนุญาต) 

๖.๓ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 

๖.๔ สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

๖.๕ สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว 

ประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  

   ๖.๖ หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้โดยถูกต้อง
ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

๖.๗ หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้รับ 

ใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 

๖.๘ หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

ของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 

๖.๙ ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 

    



 

๖.๑๐ อ่ืน ๆ 

             (ระบ)ุ…........................................................................................................................... ........... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...… 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบ อภ. ๕ 

 

คำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

เขียนที…่.............................................................. 

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

 

  ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)…........................................................................... .............................. 

      เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป ีสัญชาติ................................ 

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี                                                              

อยู่บ้านเลขท่ี........................... หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย...............................ถนน..............................................ตำบล /
แขวง.................................อำเภอ/เขต...................................... จังหวัด................................................. โทร
ศัพท.์..................................โทรสาร.......................................... 

      เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ….............................................. 

มีสำนักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที.่......... ตรอก /ซอย...................................ถนน............................................. 

ตำบล/แขวง ................................. อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด................................................. 

โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 

โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 

  ๑. (นาย , นาง , นางสาว)......................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................................... 

หมู่ที.่...................... ตรอก/ซอย.......................... ถนน.........................ตำบล/แขวง.......................................... อำเภอ/
เขต..................................... จงัหวัด.........................................โทรศัพท.์................................................ โทรสาร
................................................ 

  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)......................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................................... 

หมู่ที.่....................... ตรอก/ซอย........................ ถนน................................ตำบล/แขวง....................................อำเภอ/
เขต................................... จังหวัด.................................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร
................................................ 

  เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่ม
ที.่............. เลขที.่.................. ปี................. ประกอบกิจการ......................................................................... 

ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................................................ลำดับที่......................... 

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า…........................................................................................... ............................ 



สถานที่ตั้งเลขที.่.................. หมู่ที่.................. .ตรอก/ซอย................................ถนน......................................... 

ตำบล…………………. อำเภอ……………………... จังหวัด………………..………… โทรศัพท ์................................  

โทรสาร.........................กำลังเครื่องจักรโดยรวม.......... แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวน
ห้อง .......... ห้องหรือจำนวนที่นั่ง ........... ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุ 

จำนวนตัว .........ตัว) จำนวน คนงาน................คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่...............ตารางเมตร 

 ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เนื่องจาก
ใบอนุญาตของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้น 

    สูญหาย       ถูกทำลาย       ชำรุดในสาระสำคัญ โดยมีหลักฐานเอกสารประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

๑.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ 

ผู้ถือใบอนุญาต) 

          ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 

          ๓. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

          ๔. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 
(กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

          ๕. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

          ๖. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตไม่มี
กรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 

          ๗. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 

          ๘. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

          ๙. อ่ืน ๆ 

ระบุ)............................................................................................................................ .................................... 

............................................................................................................................. ............................................... 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

               (ลงชื่อ).....................................................................ผู้รับใบแทนใบอนุญาต 

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

 

 



แบบ อภ. ๖ 

คำขอโอนการดำเนินกิจการ 

 

เขียนที…่.............................................................. 

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

  ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)…............................................................................................ ............ 

      เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป ีสัญชาติ.............................. 

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี                                                              

อยู่บ้านเลขท่ี........................... หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย.......................................ถนน.......................................ตำบล /
แขวง.................................อำเภอ/เขต............................................. จังหวัด.......................................... โทร
ศัพท.์..................................โทรสาร.......................................... 

      เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ….............................................. 

มีสำนักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที.่......... ตรอก /ซอย...................................ถนน............................................. 

ตำบล/แขวง ................................. อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด................................................. 

โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 

โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 

  ๑. (นาย , นาง , นางสาว)...................................................... อยู่บ้านเลขท่ี......................................... 

หมู่ที.่...................... ตรอก/ซอย.......................... ถนน.........................ตำบล/แขวง.......................................... อำเภอ/
เขต..................................... จงัหวัด...............................................โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร
................................................ 

  ๒. (นาย , นาง , นางสาว).......................................................อยู่บ้านเลขท่ี.......................................... 

หมู่ที.่...................... ตรอก/ซอย......................... ถนน...........................ตำบล/แขวง………………........................ 
อำเภอ/เขต................................... จังหวัด..............................................โทรศัพท…์...........................................โทรสาร
................................................ 

  ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................................................................................... ....... 

ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................................................ลำดับที่......................... 

ชื่อสถานประกอบการ…......................................................................................................... ........................... 

ใบอนุญาตเล่มที.่............. เลขที่.................... ปี.................. ตั้งอยู่ ณ เลขที่....................... หมู่ที่........................ตรอก/
ซอย................................ถนน..........................ตำบล…………………… อำเภอ………………………..  

จังหวัด……………………………. โทรศัพท ์........................ โทรสาร................................................. 



 

ขอยื่นคำขอโอนการดำเนินกิจการให้แก่ (นาย , นาง , นางสาว)……......................................................... 

      เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป ีสัญชาติ.............................. 

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี                                                             

อยู่บ้านเลขท่ี...................... หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย..............................ถนน.................................................ตำบล /
แขวง....................................อำเภอ/เขต........................................ จังหวัด......................................... โทร
ศัพท.์..................................โทรสาร.......................................... 

      เป็นนิติบุคคลประเภท...............................................จดทะเบียนเมื่อ…...................................... 

มีสำนักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที.่......... ตรอก /ซอย...................................ถนน..................................... 

ตำบล/แขวง ................................. อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด........................................ 

โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 

โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 

  ๑. (นาย , นาง , นางสาว)...................................................... อยู่บ้านเลขท่ี................................ 

หมู่ที.่...................... ตรอก/ซอย.......................... ถนน.........................ตำบล/แขวง................................. อำเภอ/เขต
..................................... จังหวดั...................................โทรศพัท์............................................. 

 โทรสาร................................................ 

  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)....................................................... อยู่บ้านเลขท่ี............................... 

หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย......................... ถนน................................................................... 

ตำบล/แขวง.......................... อำเภอ/เขต................................... จังหวัด.................................................. 

โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 

  โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า……...............................................................................................  

และมีหลักฐานประกอบการขอโอน ดังนี้ 

     ๑.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของผู้โอนและผู้รับโอน 

               ๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 

               ๓. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

               ๔. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติ
บุคคล (กรณีผู้โอนหรือผู้รับโอนเป็นนิติบุคคล) 

               ๕. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

 



 

               ๖. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้รับโอนไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารที่
ใช้เป็นสถานประกอบการ) 

               ๗. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้โอนหรือผู้รับโอนไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 

               ๘. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

               ๙. อ่ืน ๆ 

          ระบ)ุ............................................................................................................................ .......................... 

............................................................................................................................. .............................................. 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 

          (ลงชื่อ).....................................................................ผู้รับใบแทน 

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

 

(ลงชื่อ)...................................................................ผู้รับโอนการดำเนินกิจการ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบ อภ. ๗ 

คำขอบอกเลิกการดำเนินกิจการ 

เขียนที…่.............................................................. 

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

  ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)…........................................................................... .............................. 

      เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป ีสัญชาติ.............................. 

เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี                                                              

อยู่บ้านเลขท่ี........................... หมู่ที.่........... ตรอก/ซอย...............................ถนน............................................ตำบล /
แขวง.................................อำเภอ/เขต...................................... จังหวัด................................................ โทร
ศัพท.์..................................โทรสาร.......................................... 

      เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ….............................................. 

มีสำนักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที.่......... ตรอก /ซอย...................................ถนน...........................,................. 

ตำบล/แขวง ................................. อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด................................................. 

โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 

โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 

  ๑. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................... อยู่บ้านเลขท่ี................................ 

หมู่ที.่...................... ตรอก/ซอย.......................... ถนน.........................ตำบล/แขวง.......................................... อำเภอ/
เขต........................................ จังหวัด..........................................โทรศัพท.์............................................ โทรสาร
................................................ 

  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................... อยู่บ้านเลขท่ี................................ 

หมู่ที.่..................... ตรอก/ซอย......................... ถนน..........................ตำบล/แขวง........................................... อำเภอ/
เขต................................... จังหวัด...............................................โทรศัพท.์............................................ โทรสาร
................................................ 

  ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ.............................................................................. ............................. 

ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท..................................................................ลำดับที่................... 

ชื่อสถานประกอบการ…............................................................................................................................ .......... 

ใบอนุญาตเล่มที.่............. เลขที่.................... ปี................... ตั้งอยู่ ณ เลขที่......................... หมู่ที่....................ตรอก/
ซอย................................ถนน..........................ตำบล………………..อำเภอ…………………………..  

จังหวัด………………………….. โทรศัพท์ .................................. โทรสาร................................ 



   

ขอแจ้งเลิกการดำเนินกิจการดังกล่าวต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เนื่องจาก…............................................................................................................................ .............................. 

............................................................................................................................. ............................................... 

............................................................................................................................. ............................................................

............................................................................................................................. ............................................................

................................................................ และได้เลิก/จะเลิกการดำเนินกิจการเมื่อวันที่................ เดือน

........................................ พ.ศ. ........................พร้อมทั้งได้แนบหลักฐาน ที่นำมาประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

   ๑. ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ. ๒) เล่มที.่.................. 

เลขที.่............ปี................. 

   ๒. ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ใช้แบบ อภ. ๕ และประทับคำว่า   “ใบ
แทน” ด้วยหมึกสีแดงด้านบนกระดาษ) เล่มที.่..........................เลขที.่............ปี..............(ถ้ามี) 

  ๓. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 

๔. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเองได้) 

   ๕. หลักฐานการแจ้งขอเลิกการประกอบกิจการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพาณิชย์
กรมสรรพากร กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (ถ้ามี) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีค่าธรรมเนียมค้างชำระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกการประกอบกิจการ 

และข้อความที่ระบุไว้ในแบบคำขอนี้ เป็นความจริงทุกประการ 

 

 (ลงชื่อ)................................................................ผู้รับใบอนุญาต 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ประกอบกิจการ 

 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................. ............................. 

เชื้อชาติ....................... สัญชาติ..................... อายุ.................ปี เป็นเจ้าของอาคารเลขที่................................... 

หมู่ที.่.............. ถนน..................................... ตำบล…………………… อำเภอ………………….. จังหวัด…………………. 

  ยินยอมให้ (นาย/ นาง/นางสาว).......................................................….................... ............................. 

เชื้อชาติ......................... สัญชาต.ิ........................ อายุ..................ปี อยู่บ้านเลขท่ี…...............หมู่ที่................... ตรอก/
ซอย................................... ถนน......................................... ตำบล/แขวง................................................อำเภอ/เขต
.............................................. จังหวัด................................................. ใช้อาคารเลขท่ีดังกล่าวข้างต้นประกอบกิจการ
ประเภท.................................................................................................. ....................ได ้

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

   

ลงชื่อ.............................................................เจ้าของอาคาร 

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

 

     ลงชื่อ.............................................................ผู้ใช้อาคาร 

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

 

     ลงชื่อ.............................................................พยาน 

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

 

     ลงชื่อ.............................................................พยาน 

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

 

 

 
 



 
คณะผู้จัดทำคู่มือสำหรับประชาชน (ฉบับเพิ่มเติม) 
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