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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลยางหวาย 
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนต าบลยางหวาย 
3. ประเภทของงำนบริกำร:กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จ

ในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เก่ียวข้อง: 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

พ.ศ. 2545 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ัวไป  
7. พื้นที่ใหบ้ริกำร: ท้องถิ่น  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30วัน 
9. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ  
10. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1.) สถานท่ีให้บริการ : งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางหวาย /ติดต่อด้วยตนเอง ณ  
ส านักงาน 

          โทรศัพท์  :  044 – 120052 ต่อ 15  /   โทรสาร   :  044 – 120050 
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการก าหนด)  
          ต้ังแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) 
11. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
            ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามท่ีองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องยื่นขอต่ออายุ
ใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบภายใน..ระบ.ุ.... วันก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 
ปีนับแต่วันท่ีออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่นจะมีค าส่ังไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาต
ส้ินสุดแล้วต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
            ท้ังนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาท่ีก าหนดจะต้องเสีย
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ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินท่ีค้างช าระและกรณีท่ีผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 
ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจส่ังให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
  2. เงื่อนไขในการยืน่ค าขอ (ตามท่ีระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
        (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารท่ีถูกต้องและครบถ้วน 
        (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการท่ีขออนุญาต 
         (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
         (4) ......ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น.... 
หมำยเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าท่ีได้รับเอกสารครบถ้วนตามท่ีระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

12. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 
 

ท่ี ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอ
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพพร้อมหลักฐานท่ี
ท้องถิ่นก าหนด 
 

15 นาที - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น) 
 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
จนท. แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน

1 ช่ัวโมง - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่แก้ไข
ค าขอหรือไม่ส่ง
เอกสารเพิ่มเติมให้
ครบถ้วนตามท่ี
ก าหนดในแบบ 
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ระยะเวลาท่ีก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าท่ีและผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนัน้ด้วย 
 
 

บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าท่ีส่งคืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539) 
 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 
 

20 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กฎหมายก าหนด
ภายใน 
30 วันนับแต่วันท่ี
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับท่ี 2)  
พ.ศ. 2557) ) 
 

 การตรวจสอบเอกสาร การแจ้งค าส่ังออก 8 วัน - (1. ระยะเวลา
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4) 

 ใบอนุญาต/ค าส่ังไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่
ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ 

ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 

 

 
 

ใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ท่ีท้องถิน่ก าหนดหากพ้น
ก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะ
รับใบอนุญาตเว้นแต่จะมี
เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
     2. กรณีไม่อนญุาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาต 
แจ้งค าส่ังไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์ 
 
 

 - (2. ในกรณีท่ีเจ้า
พนักงานท้องถิน่ไม่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมี
ค าส่ังไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับ
แต่วันท่ีเอกสาร
ถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนุญาตทราบทุก 7 
วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านักก.พ.ร. ทราบ) 

 
 
 
 

5) 

- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าส่ังอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาท่ีท้องถิ่นก าหนด 
(ตามประเภทกิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพท่ีมี
ข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
 
 

1 วัน - (1. ระยะเวลา
ให้บริการส่วนงาน/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบให้ระบุ
ไปตามบริบทของ
ท้องถิ่น 
2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาท่ี
ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีก
ร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินท่ีค้าง
ช าระ) 
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ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน 
 

13. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
14. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

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

4) 

ใบมอบอ านาจ 
(ในกรณีท่ีมีการ
มอบอ านาจ) 

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

5) 

หลักฐานท่ีแสดง
การเป็นผู้มี
อ านาจลงนาม
แทนนิติบุคคล 

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

 
 
15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยืน่เพิ่มเติม 
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) 

ส าเนาเอกสาร
สิทธิ์หรือสัญญา
เช่าหรือสิทธิอื่นใด
ตามกฎหมายใน
การใช้ประโยชน์
สถานท่ีท่ีใช้
ประกอบกิจการ
ในแต่ละประเภท
กิจการ 

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

2) 

หลักฐานการ
อนุญาตตาม
กฎหมายว่าด้วย
การควบคุม
อาคารท่ีแสดงว่า
อาคารดังกล่าว
สามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาต
ได้ 

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

3) 

ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่น
ท่ีเกี่ยวข้องในแต่
ละประเภท
กิจการเช่นใบ 
อนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงาน
พ.ศ. 2535  
พ.ร.บ. ควบคุม
อาคารพ.ศ. 2522  

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

 
พ.ร.บ. โรงแรม
พ.ศ. 2547 
พ.ร.บ. การ
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

เดินเรือในน่านน้ า
ไทยพ.ศ. 2546 
เป็นต้น 

4) 

เอกสารหรือ
หลักฐานเฉพาะ
กิจการท่ีกฎหมาย
ก าหนดให้มีการ
ประเมินผลกระ 
ทบเช่นรายงาน
การวิเคราะห์
ผลกระทบส่ิง 
แวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผล
กระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) 

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

5) 

ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
ส่ิงแวดล้อม (ใน
แต่ละประเภท
กิจการท่ีก าหนด) 

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

6) 

ใบรับรองแพทย์
และหลักฐาน
แสดงว่าผ่านการ
อบรมเรื่อง 

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

 

สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขอ
อนุญาตกิจการท่ี
เกี่ยวข้องกับ
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ท่ี รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

อาหาร) 
 
15. ค่ำธรรมเนียม 
1) อัตรำค่ำธรรมเนียมต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพฉบบัละไม่เกิน 10,000 บำทต่อปี 

(คิดตำมประเภทและขนำดของกิจกำร) 
หมำยเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

 
16. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนต าบลยางหวาย  โทรศัพท์ : 044 - 120052 

   เว็บไซต์ : http//www.yangwai.go.th/ 
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     แบบ อภ.3 

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ 

        เขียนท่ี.................................................................. 

        วันท่ี...........เดือน............................พ.ศ. ............. 

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

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

เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี  .................................................................  อยู่บ้านเลขท่ี  ............................................ 

หมู่ท่ี .....................  ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ................................... ต าบล/แขวง ................................... 

อ าเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ........................... 
 

         เป็นนิติบุคคลประเภท ..........................................................  จดทะเบียนเมื่อ ...................................................... 

มีส านักงานอยู่เลขท่ี................................... หมู่ท่ี ................ ตรอก/ซอย ......................................... ถนน .............................. 

ต าบล/แขวง ....................................อ าเภอ/เขต ................................. จังหวัด ..............................โทรศัพท์............................ 

โทรสาร ...................................... โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ดังนี้ 

 1.(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี .......................หมู่ท่ี ............. 

ตรอก/ซอย ............................ ถนน .............................. ต าบล/แขวง .................................อ าเภอ/เขต ................................. 

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

 2.(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ................................หมู่ท่ี ........ 

ตรอก/ซอย ............................ ถนน .......................... ต าบล/แขวง ....................................อ าเภอ/เขต ..................................

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

เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  เล่มท่ี ................ 

เลขท่ี..............ปี ............................ ประกอบกิจการ ................................................................................ ซึ่งเป็นกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพประเภท................................................................................................................... ล าดับท่ี ..................... 

โดยใช้ช่ือประกอบการว่า..........................................................................................................สถานท่ีต้ัง ................................ 

หมู่ท่ี ........ ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ..................................... ต าบล/แขวง ................................................

อ าเภอ/เขต .................................. จังหวัด ....................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 

ก าลังเครื่องจักรโดยรวม............................ แรงม้า   (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเกี่ยวกับการบริการให้ระบุจ านวนห้อง ............. หอ้ง 

หรือจ านวนท่ีนั่ง ........................... ท่ีนั่ง   กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเกี่ยวกับการเล้ียงสัตว์ให้ระบุจ านวนตัว  ..........................  ตัว ) 

จ านวนคนงาน .......................... คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่ ......................................... ตารางเมตร ขอยื่นค าขอต่ออายุ

ใบอนุญาตกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ซึ่งจะหมดอายุลงในวันท่ี .......... เดือน ...........................................พ.ศ. ............. 

โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 
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  1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ ( ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต ) 

    2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของผู้จัดการ 

  3.ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านท่ีใช้เป็นที่ต้ังสถานประกอบการ 

 4.ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณี

ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

          5.หลักฐานแสดงว่าอาคารท่ีใช้เป็นสถานท่ีประกอบการสามารถใช้ประกอบการนั้นได้ โดยถูกต้องตามกฎหมาย 

     ว่าด้วยการควบคุมอาคาร  

          6.หนังสือยินยอมให้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารท่ีใช้ 

     เป็นสถานประกอบการ) 

          7.หนังสือมอบอ านาจท่ีถูต้องตามกฎหมาย  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ    

               อ านาจ   (กรณี เจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 

          8.ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

           9.อื่น  (ระบุ)........................................................................................................................................................... 

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

       ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

          (ลงช่ือ)..................................................... ผู้รับใบอนุญาต 

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

  ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ 

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

                (ลงช่ือ)...................................................... 

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

                                 เจ้าพนักงานส่งเสริมสุขภาพ 

 

                           (ลงช่ือ)..................................................... 

                                 (…………………………………………………) 

                                 ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลยางหวาย 

 

                              (ลงช่ือ)..................................................... 

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

                                   นากยกองค์การบริหารส่วนต าบลยางหวาย 


