
เขียนท่ี  องคการบริหารสวนตำบลอางหิน 
          อำเภอปากทอ  จังหวัดราชบุรี 

  

 

 

 

 

       คำรองท่ัวไป 
 

     

        วันท่ี            เดือน                         พ.ศ.             . 

เรื่อง   ขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ      . 

เรียน  นายกองคการบริหารสวนตำบลอางหิน 

  ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)          นามสกุล          . 

เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน     อยูบานเลขท่ี   หมูท่ี        . 

ตำบล     อำเภอ     จังหวัด          . 

หมายเลขโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได                            ขอยื่นคำรองตอนายกองคการ

บริหารสวนตำบลอางหิน ดังตอไปนี้ 

  ขาพเจา  มีความประสงค ขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ                . 

                             . 

                             . 

                             . 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 (ลงชื่อ)                      ผูยื่นคำรอง 

                                          (                                               )  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลอางหิน      คำสั่ง 

- เพ่ือโปรดพิจารณาและสั่งการ     ------------------------------------------------ 

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

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

  

    

(ลงชื่อ)พ.จ.ท.                                       . 
         ( น    ( เทพชัย  ยมจนิดา )สาวศุภพิชญกานต  
รองปลัดองคการบริหารสวนตำบล รักษาราชการแทน 
        ปลัดองคการบริหารสวนตำบลอางหิน 
            ปลัดองคการบริหารสวนตำบลอางหิน 

(ลงชื่อ)                . 
                ( นายสมพร  ทับทิม ) 
       นายกองคการบริหารสวนตำบลอางหิน 
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คำขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

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

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

 ขาพเจา(นาย,นาง,นางสาว)........................................................................................................................... 

   เปนบุคคลธรรมดา  อายุ....................... ป  สัญชาติ .............................................เลขหมายประจำตัว

ประชาชนเลขท่ี..............................................................................อยูบานเลขท่ี  ..................................................... 

หมูท่ี .....................  ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................... ตำบล/แขวง ................................ 

อำเภอ/เขต ............................ จังหวัด ..............................  โทรศัพท.............................โทรสาร ............................ 

         เปนนิติบุคคลประเภท ..................................................  จดทะเบียนเม่ือ ........................................... 

มีสำนักงานอยูเลขท่ี.............................. หมูท่ี ............. ตรอก/ซอย ............................ ถนน .................................. 

ตำบล/แขวง .........................อำเภอ/เขต ............................ จังหวัด ...............................โทรศัพท.........................

โทรสาร ...................................... โดยผูมีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต  ดังนี้ 

 1.(นาย,นาง,นางสาว) ..................................................................... อยูบานเลขท่ี ...................หมูท่ี......... 

ตรอก/ซอย .......................... ถนน .......................... ตำบล/แขวง ............................อำเภอ/เขต .......................... 

จังหวัด ......................................โทรศัพท...............................โทรสาร ................................. 

 2.(นาย,นาง,นางสาว) ..................................................................... อยูบานเลขท่ี ..................หมูท่ี.......... 

ตรอก/ซอย ......................... ถนน .......................... ตำบล/แขวง .............................อำเภอ/เขต 

.................................. จังหวัด ......................................โทรศัพท...............................โทรสาร ................................. 

เปนผูถือใบอนุญาต/ผูรับมอบอำนาจจากผูถือใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  เลมท่ี 

...................... เลขท่ี.................ป ................. ประกอบกิจการ.................................................................................... 

ซ่ึงเปนกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพประเภท.........................................................................................................  

ลำดับท่ี ..................... โดยใชชื่อประกอบการวา.........................................................................................................

สถานท่ีตั้ง ................................หมูท่ี ................ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ................................... 

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

โทรศัพท.................................โทรสาร ......................................กำลังเครื่องจักรโดยรวม................................ แรงมา   

(กรณีท่ีเปนกิจการท่ีเก่ียวกับการบริการใหระบุจำนวนหอง  ..................... หอง หรือจำนวนท่ีนั่ง .................... ท่ีนั่ง   

กรณีท่ีเปนกิจการท่ีเก่ียวกับการเลี้ยงสัตวใหระบุจำนวนตัว  ....................  ตัว ) จำนวนคนงาน ........................ คน 

อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี ............................................... ตารางเมตร ขอยื่นคำขอตออายุใบอนุญาตกิจการท่ีเปน

อันตรายตอสุขภาพ  ซ่ึงจะหมดอายุลงในวันท่ี ................ เดือน .............................................พ.ศ. ......................... 

โดยไดแนบใบอนุญาตเดิมพรอมหลักฐาน  ดังตอไปนี้ 

  1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบานเจาของกิจการ  

                   ( ผูประกอบการ / ผูถือใบอนุญาต ) 

    2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบานเจาของผูจัดการ 

  3. สำเนาทะเบียนบานของบานท่ีใชเปนท่ีตั้งสถานประกอบการ 

 4. สำเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ 

         ผูแทนนิติบุคคล (กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล) 

แบบ อภ. 3 
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 5. หลักฐานแสดงวาอาคารท่ีใชเปนสถานท่ีประกอบการสามารถใชประกอบการนั้นได โดยถูกตอง 

ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร  

             6. หนังสือยินยอมใหอาคารหรือสัญญาเชาจากเจาของอาคาร (กรณีผูขอรับใบอนุญาตไมมีกรรมสิทธิ์

ในอาคารท่ีใชเปนสถานประกอบการ) 

 7. หนังสือมอบอำนาจท่ีถูกตองตามกฎหมาย  พรอมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจ 

และผูรับมอบอำนาจ(กรณี เจาของไมสามารถมายื่นคำขอดวยตนเอง) 

 8. ใบอนุญาตใหประกอบกิจการจากสวนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

  9. อ่ืน(ระบุ)......................................................................................................................................... 

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

                

             ขอรับรองวาขอความในแบบคำขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

 

         (ลงชื่อ)..................................................... ผูยื่นคำขอตอใบอนุญาต 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


