














































































 
แบบคำขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

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

 เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ................ปี   สัญชาต.ิ..................... 
เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี........................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.....................  
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................ตำบล/แขวง............... ....................... 
อำเภอ/เขต.............................จังหวัด................................โทรศัพท์...............................โทรสาร... ....................... 
 

 เป็นนิติบุคคลประเภท .........................................................จดทะเบียนเมื่อ....... ..................... 
ทะเบียนเลขที่..........................................................................มีสำนักงานแห่งใหญ่อยู่เลขที่.......... ..หมู่ที่............
ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง..........................................................
อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................................โทรศัพท์.............. .............................
โทรสาร......................................โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
 1. ชื่อ-สกุล....................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่. .............. 
ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................................ตำบล/แขวง.............. ........................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์........................................... 

2. ชื่อ-สกุล....................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่. .............. 
ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................................ตำบล/แขวง......................................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.............. ............................. 

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.................................................................................. .................  
.......................................................................................................................................................................... ... 
           โดยใช้ชื่อประกอบการว่า....................................................................................................... .................
สถานประกอบการตั้งอยู่เลขท่ี............หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย .............................. ถนน...............................
ตำบล.....................อำเภอ........................ จังหวัด...........................................โทรศัพท์............ ............................ 
กำลังเครื่องจักรโดยรวม..................แรงม้า(กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง........ห้อง 
หรือจำนวนที่นั่ง........ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว........ตัว  
จำนวนคนงาน........คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่.......................ตารางเมตร  

พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 

  1.บัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 

  2.ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ/ทะเบียนสมรส กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อตัว/ชื่อสกุล/คำนำหน้านาม 
  3.หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 
(กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)               
  4.หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นบุคคลต่างด้าว) 

คำขอเลขที่ ........../............ 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

 

อภ. 01 
 



 

           5.สำเนาทะเบียนบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
  6.หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ    
และบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตัวเอง) 
  7.หนังสือแจ้งการใช้ประโยชน์ที่ดินหรือเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดินที่ได้รับการรับรอง      
จากเจ้าหน้าที่แล้ว 
  8.หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถ   
ใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้         
  9.หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิในการใช้อาคารที่เป็นสถานประกอบการ  เช่น โฉนดที่ดิน
สัญญาซื้อขายสัญญาเช่า หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารเป็นต้น          
   
  10.ใบอนุญาตหนังสือรับรองการแจ้งหรือเอกสารหลักฐานจากหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องให้ประกอบ
กิจการประเภทนั้นได้ เช่น ใบอนุญาตของกรมธุรกิจพลังงาน ใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
หรือเพื่อเสริมสวย ใบรับรองผู้ดำเนินกิจการสปาเพื่อสุขภาพ ใบอนุญาตให้จัดตั้งสถานบริการ ใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจโรงแรม ใบอนุญาตประกอบอาชีพค้าของเก่า ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งการประกอบกิจการ
โรงงาน เป็นต้น  

 11.แผนผังหรือภาพถ่ายบริเวณภายในและภายนอกของสถานประกอบการแสดงให้เห็นถึง
กระบวนการผลิต การป้องกันมลพิษ สุขลักษณะภายในสถานประกอบการ ระบบความปลอดภัยในการทำงาน 
เป็นต้น 
  12. ผลการตรวจวัดทางสิ่งแวดล้อม ด้านคุณภาพอากาศ เสียง น้ำเสีย เชื้อโรค(ตามความเสี่ยง/
ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมในแต่ประเภทการประกอบการ) 
  13.รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) (เฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนด) 
        14.รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) (เฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนด) 
  15. ใบรับรองแพทย์กรณีประกอบกิจการกลุ่มอาหาร เครื่องดื่ม น้ำดื่มหรือกิจการกลุ่มบริการ     
ทีม่ีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้รับบริการ 
  16.แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

 



 
 
 
 

ใบอนุญาต  
 ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เล่มที่..........เลขที่............./................ 
(1) เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้........................................................................สัญชาติ.................. .. 

อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่........ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด. .................. 
หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................................................. ประเภท................................ .........  
ตั้งอยู่เลขท่ี..............หมู่ที่........ตำบล.............................อำเภอ...........................จังหวัด........................................  
หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ........................บาท (..................................... ..)  ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่...........
เลขที่.................ลงวันที่........................................... 

(2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขท่ีกำหนดในเทศบัญญัติเทศบาลเมือง
โพนพิสัย เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2569 

(3) หากปรากฏภายหลังว่าการประกอบกิจการตามใบอนุญาตนี้ฝ่าฝืนหรือขัดต่อกฎหมายอื ่นที่
เกี่ยวข้อง และไม่สามารถแก้ไขให้ถูกต้องได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาเพิกถอนใบอนุญาตตามกฎหมาย 

(4) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดเพิ่มเติม  เพื่อป้องกัน
เหตุรำคาญ การป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ หรือผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม ดังต่อไปนี้ 

 4.1)............................................................................................................................ ..................... 
 4.2)........................................................................................................ ......................................... 
(5) ใบอนุญาตฉบับนี้มีผลบังคับใช้ ตั้งแต่วันที่............เดือน..................................พ.ศ. ..................  
(6) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่.............เดือน..................................พ.ศ. ... .......... 
                 ออกให้ ณ วันที่.............เดือน..................................พ.ศ. ............. 
 

(ลงชื่อ) ................................................. 
          (.............................................) 
ตำแหน่ง .............................................. 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 

คำเตือน (1) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่ประกอบกิจการ 
  ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน  500  บาท 
 (2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

(มีต่อด้านหลัง) 

อภ. 02 
 



(ด้านหลัง) 
รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 

 
วัน/เดือน/ปี 

ที่ออกใบอนุญาต 
วัน/เดือน/ปี 
ที่สิ้นอายุ
ใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น 
เล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 

     

      
 
 
 



คำขอเลขที่ ........../.......... 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

 
      แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

 เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ................ปี   สัญชาต.ิ..................... 
เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี........................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.....................  
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................ตำบล/แขวง............... ....................... 
อำเภอ/เขต.............................จังหวัด................................โทรศัพท์...............................โทรสาร... ....................... 
 

เป็นนิติบุคคลประเภท.......................................................จดทะเบียนเมื่อ.... ................................... 
ทะเบียนเลขที่..........................................................................มีสำนักงานแห่งใหญ่อยู่เลขที่.......... ..หมู่ที่............
ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................... .ตำบล/แขวง..........................................................
อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................................โทรศัพท์.............. .............................
โทรสาร......................................โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
 1. ชื่อ-สกุล....................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่. .............. 
ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................................ตำบล/แขวง......................................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์.............. ............................. 

2. ชื่อ-สกุล....................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่. .............. 
ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................................ตำบล/แขวง.............. ........................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์........................................... 
          ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งจะหมดอายุ 
ในวันที่.............เดือน........................................พ.ศ. .................. 

ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท....................................................................................  
............................................................................................................................. ...............................................  
โดยใช้ชื่อประกอบการว่า....................................................................................................... ............................... 
สถานประกอบการตั้งอยู่เลขท่ี............หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย .............. ................ ถนน...............................
ตำบล................อำเภอ..................... จังหวัด.................................โทรศัพท์.............................. .. 
กำลังเครื่องจักรโดยรวม..................แรงม้า(กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง........ห้อง 
หรือจำนวนที่นั่ง........ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว........ตัว  
จำนวนคนงาน........คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่.......................ตารางเมตร   

พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 

  1.บัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 

  2.ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ/ทะเบียนสมรส กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อตัว/ชื่อสกุล/คำนำหน้านาม 

  3. หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 
(กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)                   
  4.หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นบุคคลต่างด้าว)       

อภ. 03 
 



 

 
  5.สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับเดิม 
  6.หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ    
และบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตัวเอง) 
  7.หนังสือแจ้งการใช้ประโยชน์ที่ดินหรือเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดินที่ได้รับการรับรอง     
จากเจ้าหน้าที่แล้ว       
  8.หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิในการใช้อาคารที่เป็นสถานประกอบการ  เช่น โฉนดที่ดิน 
สัญญาซื้อขายสัญญาเช่า หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารเป็นต้น          
   
  9. ผลการตรวจวัดทางสิ่งแวดล้อม ด้านคุณภาพอากาศ เสียง น้ำเสีย เชื้อโรค (ตามความเสี่ยง/
ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมในแต่ประเภทการประกอบการ) 
   10.ใบรับรองแพทย์กรณีประกอบกิจการกลุ่มอาหาร เครื่องดื่ม น้ำดื่มหรือกิจการกลุ่มบริการ      
ที่มีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้รับบริการ 
  11.แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

 



 
แบบชำระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

แทนการยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตฯ 

 
  

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

 เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ........ป ีสัญชาติ......….. หมายเลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี...............................................................            
อยู่บ้านเลขท่ี............หมู่ที่................ ตรอก/ซอย.................................. ถนน............................. .ตำบล/แขวง................................
อำเภอ/เขต................................. จังหวัด.............................................. โทรศัพท์.................... ....................... 
 เป็นนิติบุคคล ประเภท.......................................................... จดทะเบียนเมื่อ………………………………………………………….….. 
สำนักงานอยู่ที่.................... หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย................................ ถนน......................  ตำบล/แขวง..............................
อำเภอ/เขต...................................จังหวัด................................................โทรศัพท์........................................... 
โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้  
1. (นาย/นาง/นางสาว)................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี.......หมู่ที่..... .... ตรอก/ซอย................................... 
ถนน.................................ตำบล/แขวง.................................................... อำเภอ/เขต.................. .................................................. 
จังหวัด......................................... โทรศัพท์......................................................... 
2. (นาย/นาง/นางสาว)................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี.......หมู่ที่.........  ตรอก/ซอย................................... 
ถนน.................................ตำบล/แขวง.................................................... อำเภอ/เขต........................ ............................................ 
จังหวัด......................................... โทรศัพท์............................. ............................  
 
ขอยื่นชำระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปี ..................... 
ซึ่งจะหมดอายุในวันที่...........................................................................................  
1.ประเภท..............................................................................................................   จำนวนเงิน...............บาท 
2.ประเภท...........................................................................................................              จำนวนเงิน...............บาท 
3.ประเภท...........................................................................................................              จำนวนเงิน...............บาท 
4.ประเภท.............................................................................................................   จำนวนเงิน...............บาท 

               รวมจำนวนเงิน          บาท 
                                                                                     (ลงชื่อ) ……………………………………….………. ผู้ชำระเงิน 
                                       (……………………..………….………….) 

แบบชำระเงินเทศบาลเมืองโพนพิสัย                                                           วันที่................................................  
จำนวนเงินที่ชำระ......................................บาท                  ...................................................... 
                     (จำนวนเงินเป็นตัวเลข)                              (จำนวนเงินเป็นตัวอักษร)                                                                                                                                                                                                                                                                                

   เงินสด 
   โอนเงินผ่านบัญชี ธนาคาร กรุงไทย สาขาโพนพิสัย ชื่อบัญชี เทศบาลเมืองโพนพิสัย บัญชีเลขที่ 980-1-29660-7 
   เช็คของธนาคาร สั่งจ่ายในนาม "เทศบาลเมืองโพนพิสัย " (ชำระท่ีเทศบาลเมืองโพนพิสัยเท่านั้น) 
 หมายเลขเช็ค.....................................ธนาคาร.........................................สาขา.................. ..............วันที่................................  

เลขที่ ............./............. 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 
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คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาต 
 

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

  เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ................ป ี  สัญชาติ...................... 
เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี........................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี....... .............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย....................................ถนน............................ตำบล/แขวง......................................  
อำเภอ/เขต.............................จังหวัด................................โทรศัพท์...............................โทรสาร... ....................... 

  เป็นนิติบุคคลประเภท ......................................................จดทะเบียนเมื่อ.....................................  
ทะเบียนเลขที่..........................................................................มีสำนักงานแห่งใหญ่อยู่เลขที่.......... ..หมู่ที่............
ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................ตำบล/แขวง.................................. ........................
อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................. ...............โทรศัพท์...........................................
โทรสาร......................................โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
 1. ชื่อ-สกุล................................................................................... .อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่............... 
ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................................ตำบล/แขวง.............. ........................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์...........................................  

2. ชื่อ-สกุล....................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...............หมู่ที่. .............. 
ตรอก/ซอย..........................................ถนน.................................................ตำบล/แขวง..................... .................
อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.............................................โทรศัพท์... ........................................ 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.................................................................................  
โดยใช้ชื่อประกอบการว่า....................................................................................................... ............................... 
สถานประกอบการตั้งอยู่เลขท่ี............หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย .............................. ถนน................... ............
ตำบล................อำเภอ..................... จังหวัด.................................โทรศัพท์...... .......................... 
กำลังเครื่องจักรโดยรวม..................แรงม้า(กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง..........ห้อง 
หรือจำนวนที่นั่ง........ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว.............ตวั  
จำนวนคนงาน........คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่.......................ตารางเมตร 

ขอยื่นคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการใบอนุญาต ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีรายละเอียด ดังนี้ 
.................................................................................................... ...........................................................................
............................................................................................................................. ..................................................
................................................................................................................................... ............................................
....................................................................................... ........................................................................................
.................................................................................................. ...................................................................... .......
...............................................................................................................................................................................
.......................................................................... .....................................................................................................
.......................................................................................................... .....................................................................
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................. ..................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................. 
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พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 2. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  

 3. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล
(กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้แจ้งเป็นนิติบุคคล)  

 4. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ    
และผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  

 5.หลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการขอแก้ไขรายการในใบอนุญาต 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  

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

                                                                                (...................................................)  
                                                                                                       ผูข้อรับใบอนุญาต 

 
                                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ขอเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักร  
ของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

 
 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)....................................................................................................................  
  เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.........................ป ีสัญชาติ......................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี  -  -  -  -   
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 
 1. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................
โทรศัพท.์......................................................โทรสาร..................................................................... .. 
 2. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................
โทรศัพท.์......................................................โทรสาร..................................................................... .. 
 ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการตามเทศบัญญัติเทศบาลเมืองโพนพิสัย เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพแล้ว มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. ใบอนุญาต เล่มที่..........เลขท่ี..............ปี............ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน.................พ.ศ.............. 
 2. ชื่อสถานประกอบการ.........................................ประกอบกิจการ...................................................... 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท..................................................................ลำดับที่..................... 
กำลังเครื่องจักรโดยรวม...............แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง...........ห้อง 
หรือจำนวนที่นั่ง...........ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว...........ตัว)  
จำนวนคนงาน..........คน 
 3. สถานประกอบการ ตั้งอยู่เลขที่..................ตรอก/ซอย.........................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................
โทรศัพท.์.........................................................โทรสาร..................................................................... .. 
อาคารประกอบการมีเนื้อที่.....................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ)  
มีเนื้อที.่..............ตารางเมตร ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ................................................................ 
  
 
 

อภ. 0๖ 
 



4. ข้าพเจ้าขอยื ่นคำขออนุญาตเปลี ่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือ
เครื่องจักรของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
    4.1 เพ่ิมหรือลดพ้ืนที่ประกอบกิจการ 
    ............................................................................................................................. ............................... 
    ............................................................................................................................. ............................... 
    ................................................................. ...........................................................................................  
   4.2 เปลี่ยนแปลงขนาดของกิจการ (กำลังเครื่องจักร/ห้อง/ที่นั่ง/ตัว) 
          ...................................................................................... ...................................................................... 
    ............................................................................................................................. ............................... 
    ................................................................................................................................................. ........... 
   4.3 เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต 
    ................................................................................... ......................................................................... 
    ............................................................................................................................. ............................... 
    .............................................................................................................................................. .............. 
   4.4 เปลี่ยนแปลงรายการอ่ืนๆ 
   ................................................................................... ......................................................................... 
   ............................................................................................................................. ............................... 
   ................................................................................................................................................ ............ 
  

  1.บัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 

  2.ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ/ทะเบียนสมรส กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อตัว/ชื่อสกุล/คำนำหน้านาม 

 3. หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมบัตรประจำตัวประชาชน                  
  4.หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นบุคคลต่างด้าว)ของผู้แทนนิติ
บุคคล (กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
  5.ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับเดิม 
  6.สำเนาทะเบียนบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
  7.หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ    
และบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตัวเอง) 
  8.หนังสือแจ้งการใช้ประโยชน์ที่ดินหรือเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดินที่ได้รับการรับรอง      
จากเจ้าหน้าที่แล้ว 
  9.หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถ  
ใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้         
  10.หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิในการใช้อาคารที่เป็นสถานประกอบการ  เช่น โฉนดที่ดิน
สัญญาซื้อขายสัญญาเช่า หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารเป็นต้น 
      11.ใบอนุญาตหนังสือรับรองการแจ้งหรือเอกสารหลักฐานจากหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้องให้ประกอบ
กิจการประเภทนั้นได้ เช่น ใบอนุญาตของกรมธุรกิจพลังงาน ใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ
หรือเพื่อเสริมสวย ใบรับรองผู้ดำเนินกิจการสปาเพื่อสุขภาพ ใบอนุญาตให้จัดตั้งสถานบริการ ใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจโรงแรม ใบอนุญาตประกอบอาชีพค้าของเก่า ใบอนุญาตหรือใบรับแจ้งการประกอบกิจการ
โรงงาน เป็นต้น  

 12.แผนผังหรือภาพถ่ายบริเวณภายในและภายนอกของสถานประกอบการแสดงให้เห็นถึง
กระบวนการผลิต การป้องกันมลพิษ สุขลักษณะภายในสถานประกอบการ ระบบความปลอดภัยในการทำงาน 
เป็นต้น 



 

  13.ผลการตรวจวัดทางสิ่งแวดล้อม ด้านคุณภาพอากาศ เสียง น้ำเสีย เชื้อโรค(ตามความเสี่ยง/
ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมในแต่ประเภทการประกอบการ) 
  14.รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) (เฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนด) 
        15.รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) (เฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนด) 
  16.ใบรับรองแพทย์กรณีประกอบกิจการกลุ่มอาหาร เครื่องดื่ม น้ำดื่มหรือกิจการกลุ่มบริการ       
ที่มีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับผู้รับบริการ 
  17. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบอนุญาตให้เปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักร 
ของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เล่มที.่................เลขที.่.............ปี................. 
 อนุญาตให้ (นาย,นาง,นางสาว)...............................................................................................................  
  เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.........................ป ีสัญชาติ......................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี  -  -  -  -   
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 
 1. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................
โทรศัพท.์......................................................โทรสาร..................................................................... .. 
 2. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................
โทรศัพท.์......................................................โทรสาร....................................................................... 
 เปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักร รายละเอียดดังนี้ 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 โดยผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
............................................................................................................................. ................................................. 
........................................................................................................................................... ................................... 
  
  ออกให้ ณ วันที่.............เดือน......................................พ.ศ..................... 
         
 
        (ลงชื่อ).......................................... 
                (.........................................) 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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คำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

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

 
 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)...................................................................................... .............................. 
  เป็นบุคคลธรรมดา อายุ.........................ป ีสัญชาติ......................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี  -  -  -  -   
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....................................................................... 
 2. (นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................
โทรศัพท.์......................................................โทรสาร....................................................................... 
 ได้ร ับใบอนุญาตประกอบกิจการตามเทศบัญญัติ เรื ่อง กิจการที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแล้ว               
มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 1. ใบอนุญาต เล่มที่..........เลขท่ี..............ปี............ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน.................พ.ศ.............. 
 2. ชื่อสถานประกอบการ.........................................ประกอบกิจการ...................................................... 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท..................................................................ลำดับที่..................... 
กำลังเครื่องจักรโดยรวม...............แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง...........ห้อง 
หรือจำนวนที่นั่ง...........ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว...........ตัว)  
จำนวนคนงาน..........คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่...............ตารางเมตร 
 ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
เนื่องจากใบอนุญาตของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้น  สูญหาย ถูกทำลาย  ชำรุดในสาระสำคัญ  
โดยได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
  
   1.บัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 

 2.ใบสำคัญการเปลี่ยนชื่อ/ทะเบียนสมรส กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อตัว/ชื่อสกุล/คำนำหน้านาม 
 3.หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมบัตรประจาตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 

(กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)     
  4.หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นบุคคลต่างด้าว) 
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  5.ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (กรณีใบอนุญาตเดิมชำรุดใน สำระสำคัญ) 
  6.สำเนาทะเบียนบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
  7.หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและ
บัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตัวเอง) 
  ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

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



 
 
 
 

 

ใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เล่มที.่................เลขที.่.............ปี................. 

(1) เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบแทนใบอนุญาตให้........................................................สัญชาต.ิ............ 
อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่........ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด. .................. 
หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................................................. ประเภท................................ .........  
ตั้งอยู่เลขท่ี..............หมู่ที่........ตำบล.............................อำเภอ...........................จังหวัด..... ................................... 
หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

(๒) ใบอนุญาตเดิม  เล่มที่ ........เลขที่.........../.............ซึ่งออกให้เมื่อวันที่.........เดือน...........พ.ศ...........
และจะสิ้นอายุในวันที่ ........เดอืน.................พ.ศ.......... 

(๓) ใบแทนใบอนุญาตนี้ออกให้เนื่องจากใบอนุญาตเดิม  สูญหาย  ถูกทำลาย  ชำรุดใน
สาระสำคัญ 

(๔) ผู้รับใบแทนใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดเทศบัญญัติเทศบาล
เมืองโพนพิสัย เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2569 และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

(๕) ผู้รับใบหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้  อีกด้วย  
 ๕.1) ...................................................................................................................................... 
 ๕.2) ..................................................................................................................................... 
(๖) ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่ ............ เดือน...........พ.ศ………….. 
(๗) ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุตามใบอนุญาตฉบับเดิม คือวันที่ ......... เดือน ......... พ.ศ………. 

 
 
       (ลงชื่อ)............................................... 
               (.............................................) 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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คำขอบอกเลิกการดำเนินกิจการ 
        เขียนที่................................................... 
        วันที่...........เดือน...................พ.ศ. ......... 
  

ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)..................................................................................................... ................ 
   เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ ............ ปี    สัญชาติ ...................... 
เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี  ....................................................อยู่บ้านเลขท่ี..........หมู่ที่ ........................  
ตรอก/ซอย .................................. ถนน ................................... ตำบล/แขวง ....... ............................................... 
อำเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ......................................โทรศัพท์........................... ...................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………………………………………………………………………………… 
         เป็นนิติบุคคลประเภท .................................... จดทะเบียนเมื่อ .......................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี..........................หมู่ที่ ........ ตรอก/ซอย ................................... ถนน ............. .................... 
ตำบล/แขวง ....................................อำเภอ/เขต ................................... จังหวัด ................................... ..............
โทรศัพท์............................................โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ดังนี้ 
 1.(นาย,นาง,นางสาว) .................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ...........หมู่ที่ .............  
ตรอก/ซอย ...........................ถนน .............................. ตำบล/แขวง ............................................ ......................
อำเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ......................................โทรศัพท์....................... ............................. 
 2. (นาย,นาง,นางสาว) .................................................................. ... อยู่บ้านเลขท่ี ...........หมู่ที่ ........... 
ตรอก/ซอย ...........................ถนน .............................. ตำบล/แขวง ..................................................................
อำเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ......................................โทรศัพท์....................... ............................. 

เป็นผู้ถือใบอนุญาต / ผู้รับมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ      
เล่มที่....................เลขที่......................ประกอบกิจการ..........................................................................................
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท....................................................................................................
โดยใช้ชื่อประกอบการว่า.........................................................................................สถานที่ตั้ง .. .......................... 
หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ..................................... ตำบล
....................................อำเภอ..................................... จังหวดั ....................................โท รศัพท์.......................... 
 ขอแจ้งเลิกการดำเนินกิจการดังกล่าวต่อเจ้าพนักงานถิ่นเนื่องจาก......................................................... 
และได้เลิก / จะเลิกดำเนินกิจการ เมื่อวันที่.................เดือน................................พ.ศ................ ..........................
พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
  1.ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  เล่มที่........................เลขที่........................  

                  2.ใบอนุญาตให้เปลี่ยนแปลงขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่หรือเครื่องจักรของกิจการ   
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเล่มที่................เลขที่....................... 
  3.ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  เล่มที่........................เลขที่............... 

 4.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ได้รับใบอนุญาต 
 5.หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบ

อำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (กรณี เจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
 6.หลักฐานการแจ้งขอเลิกการประกอบกิจการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงพาณิชย์  

กรมสรรพากร กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (ถ้ามี) 
 

อภ. ๑๐ 
 



ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีค่าธรรมเนียมค้างชำระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกการประกอบกิจการ 
และข้อความที่ระบุไว้ในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

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

 



 

บันทึกการตรวจสอบคำขอรับบริการ 
 

                                สำนักงานเทศบาลเมืองโพนพิสัย
             อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย
                   วันที่ ............................................ 

 
 ด้วย ................................................................................................................... อายุ ................ ปี  
เลขประจำตัวประชาชน ............................................................. อยู่บ้านเลขท่ี .................... หมู่ที่ ..................... 
ซอย .............................................ถนน .................................. ตำบล/แขวง ........................................................ 
อำเภอ/เขต ..................................จังหวัด ................................หมายเลขโทรศัพท ์……….....................................
ได้มาแสดงตัวยื่นคำขออนุญาต............................................................................................................................. . 
ลำดับคำขอที่ .................... ลงวันที่ .................................. ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ ซึ ่งได้ตรวจสอบคำขอ       
และรายการเอกสารหรือหลักฐานที ่ย ื ่นพร้อมคำขอแล้ว  ปรากฏว่ามีข้อบกพร่อง/ไม่ถูกต้องครบถ้วน                
ที่ผู้ยื่นคำขอต้องดำเนินการแก้ไข/เพ่ิมเติม ดังนี้ 
  ๑. ........................................................................................................................... .............. 
  ๒. .................................................................................................................... ....................  
  ๓. .................................................................................................................. ........ .............. 
  ๔. .................................................................................................................. ......................  
  ๕. ........................................................................................................................ .. .............. 
   
 จึงขอให้ท่านดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมเอกสารหรือหลักฐานประกอบให้ถูกต้องครบถ้วน และให้มายื่น
เพิ ่มเติมภายในวันที่ ................................................................ มิฉะนั ้นจะถือว่าผู้ยื ่นคำขอไม่ประสงค์จะให้
เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไป 
 
    ลงชื่อ ........................................................... พนักงานเจ้าหน้าที่ 
           (........................................................) 
                วันที่ ........................................................ 
  
 ข้าพเจ้า ............................................................................... ได้อ่านและรับทราบข้อความข้างต้นนี้แล้ว 
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
    ลงชื่อ ........................................................... ผู้ยื่นคำขอรับบริการ 
     (........................................................) 

    วันที่ .................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ที่ .............../............                     สำนักงานเทศบาลเมืองโพนพิสัย
                      อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย
  

         วันที่ .................................................. 
เรื่อง ส่งคืนคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานประกอบ 
เรียน ............................................................................ 
อ้างถึง  1. คำขอ .....................................................ลำดับคำขอที ่…………………….. ลงวันที่ ................................. 
          2. บันทึกการตรวจสอบคำขอรับบริการ 
สิ่งที่ส่งมาด้วย คำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานประกอบ จำนวน ........................ แผ่น 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอ .............................................................................................................. 
ลำดับคำขอที ่……………..……….…….…..ลงวันที ่ ......................................และพนักงานเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ยื่นคำ
ขอดำเนินการแก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสาร/หลักฐานประกอบเพ่ิมเติม ภายในวันที่ .........................................นั้น 
  บัดนี้ครบตามระยะเวลาที่กำหนดแล้ว ปรากฏว่าท่านมิได้ดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม เอกสาร
หรือหลักฐานประกอบให้ถูกต้องครบถ้วนตามที่พนักงานเจ้าหน้าที่แจ้งให้ทราบ ทำให้เจ้าหน้าที่ไม่อาจพิจารณา
ให้ดำเนินการตามคำขอได้ และถือว่าผู้ยื่นคำขอไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไป จึงขอ
ส่งคืนคำขอพร้อมเอกสารประกอบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้  ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยกับการส่งคืนคำขอของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ ท่านสามารถอุทธรณ์ต่อ................................................. ได้ภายในระยะเวลา 15 วัน นับแต่
วันที่ได้รับแจ้งหนังสือฉบับนี้ ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง หรือท่านจะยื่นคำขอใหม่ก็ได้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

                   ขอแสดงความนับถือ 
 

           (..........................................) 
        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงาน .................................................................. 
โทรศัพท/์โทรสาร ..................................................... 



 

ที่ .............../............                     สำนักงานเทศบาลเมืองโพนพิสัย
                      อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย
         วันที่ .................................................. 

เรื่อง แจ้งผลการพิจารณาคำขอ 

เรียน .................................................................................  

อ้างถึง  คำขอ ...................................................เลขที่คำขอ ……………….…….. ลงวันที่ ..................................... 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอ .............................................................................. ................................. 

และพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ออกใบรับคำขออนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 

  บัดนี ้เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้แจ้งผลการพิจารณา ดังนี้ 
   อนุญาตให้ท่าน ................................................................................................................ 
จึงขอให้ท่านมาติดต่อขอรับใบอนุญาต หรือชำระค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ  จำนวน ........................... บาท
(...................................................) ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งหนังสือนี้ 
   ไม่อนุญาตให้ท่าน ........................................................................ เนื่องจาก 
     1. ........................................................................................................................... ........ 
     2. ......................................................... ..........................................................................  
     3. ............................................................................................................................. ...... 

  ทั้งนี้ หากท่านเห็นว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใดๆ  ขอให้ท่าน
แจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือหลักฐานที่ เป็นประโยชน์ หรือสนับสนุนความเห็นของท่าน แก่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นภายใน ............. วันนับแต่วันที่ได้รับแจ้งหนังสือนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

           (..........................................) 
        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงาน .................................................................. 
โทรศัพท/์โทรสาร ..................................................... 
 



 
 

ที่ ............../............                    สำนักงานเทศบาลเมืองโพนพิสัย 
                              อำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย
        วันที่ .................................................. 

เรื่อง แจ้งเหตุล่าช้าในการพิจารณาคำขอ 

เรียน .................................................................................  

อ้างถึง  คำขอ ....................................................เลขที่คำขอ …………………….. ลงวันที่ ...................................... 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอ ............................................................................................................. 

และพนักงานเจ้าหน้าที่ได้รับคำขอของท่านเพ่ือดำเนินการแล้ว นั้น 
  ในการนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นยังไม่สามารถดำเนินการออกใบอนุญาตตามคำขอของท่านได้
แล้วเสร็จภายในระยะเวลา ................. วัน ตามท่ีกำหนดไว้ในคู่มือสำหรับประชาชน อันมีสาเหตุเนื่องมาจาก 
  1. ........................................................................................ ............................... 
  2. .......................................................................................................................  
  3. .............................................................................................. ......................... 
  4. .......................................................................................................................  
  5. .................................................................................................... ................... 

  เพื่อให้เป็นไปตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอานวยความสะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 เจ้าพนักงานท้องถิ ่นจึงขอขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไป       
และจะแจ้งให้ท่านทราบ ทุกเจ็ดวันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ  โดยต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี ้ด ้วย            
ทั้งนี้เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้เร่งดำเนินการตามคำขอของท่านให้เสร็จสิ้นโดยเร็วต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

      ขอแสดงความนับถือ 
 

           (..........................................) 
        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน่วยงาน .................................................................. 
โทรศัพท/์โทรสาร ..................................................... 


