
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส่วนของเจ้าหนา้ที่ 
สว่นของเจา้หนา้ที่ 

 
แบบค าขอรบัใบอนญุาต/ตอ่อายุใบอนญุาต 
ประกอบกจิการที่เปน็อันตรายตอ่สขุภาพ 

 
 

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

1. ข้าพเจ้า..................................................................................................................................อายุ.............ปี 
สัญชาติ..................................เลขประจ าตัวประชาชน......................................................... ............................................. 
โดย........................................................................... ..............................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏตาม
............................................................................................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย............................................ถนน.............................................
แขวง/ต าบล..............................................................เขต/อ าเภอ..........................................จังหวัด..................... ..............
โทรศัพท์................................. ......................................................................ผู้ขอแจง้ 
 2. ชื่อสถานประกอบกิจการ........................................................... ...............ประเภท...............................................
มีพ้ืนที่...................................ตารางเมตร ต้ังอยู่เลขที่..................ซอย......................................ถนน.......................................  
ต าบลแม่สอด   อ าเภอแม่สอด    จังหวัดตาก   หมายเลขโทรศพัท์.........................................ค่าธรรมเนียม..................บาท 
 3. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 

◻  ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ..................................
ของผู้แทนนิติบุคคลและผู้มอบอ านาจ (ถ้ามี) 

◻  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมิน 
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 

◻  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลและใบมอบอ านาจ 
  (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 

◻  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

◻  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

◻  เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด  ได้แก่ 
....................................................................................................................................................................   
............................................................................................................................. ........................................ 

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
       (ลงชื่อ)..................................................................ผู้ขอแจ้ง 

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

 

 

ค าขอเลขท่ี................/............. 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.........เลขท่ี.............. 
ลงวันท่ี................................................... 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

  เห็นควรอนุญาตและเรียกเก็บค่าธรรมเนียม.......................................................................บาท 
 

ลงชื่อ......................................................................................... 
 
 

ความเห็นของหัวหน้าฝ่ายบริการสาธารณสุข   

  เห็นควรอนุญาต 

ลงชื่อ......................................................................................... 
 
 

ความเห็นของผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม 

  เห็นควรอนุญาต 

ลงชื่อ......................................................................................... 
 
 

ความเห็นของปลัดเทศบาลนครแม่สอด 

  เห็นควรอนุญาต 

ลงชื่อ......................................................................................... 
 
 

ความเห็นของนายกเทศมนตรีนครแม่สอด 

  อนุญาต 

ลงชื่อ......................................................................................... 

 


