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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรขอใบอนญุำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยตอ่สุขภำพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน : การขอใบอนญุาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงำนเจำ้ของกระบวนงำน : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  
3. ประเภทของงำนบริกำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนท้องถิ่น  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร : อนญุาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือทีเ่กี่ยวข้อง: 

 1) พระราชบญัญัตกิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550 
2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. 2545 
3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 5/2538 เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แก้ไขเพิ่มเติมโดย ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที ่2) (ฉบับที่ 3) (ฉบบัที่ 4) และ(ฉบับที่ 5) 
4) พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
5) กฎกระทรวงก าหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2522 
6) พระราชบัญญัติผังเมือง พ.ศ. 2518 
7) ข้อบญัญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองซอน  เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2563 
 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน   
8. กฎหมำยข้อบงัคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน      0  
 จ ำนวนค ำขอที่มำกที่สุด  0  
 จ ำนวนค ำขอที่น้อยที่สุด  0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร  

1) สถานที่ให้บรกิาร สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม โทรศัพท์ , โทรสาร 043-706852 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) ตั้งแต่เวลา 08:30-16:30 น.    
(มีพักเที่ยง) 
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12. หลักเกณฑ์ วธิีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
 1. หลักเกณฑ ์วิธีกำร  
  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นคำขอตาม
แบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขอนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ สำนักปลัด องค์การ
บริหารส่วนตำบลหนองซอน  
 2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) แนบสำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

1) 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น
อ ัน ต รายต ่อ ส ุขภ าพ  (แต ่ล ะ
ประ เภท ของก ิจการ ) พ ร ้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด  

15 นาท ี ส ำ น ัก ป ล ัด 
องค ์การบร ิหาร
ส่วนตำบลหนอง
ซอน อำเภอเชียง
ย ืน  จ ัง ห ว ัด
มหาสารคาม  

 

2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

- เจ ้าห น ้าท ี่ต รวจสอบ ความ
ถ ูกต ้องของคำขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
- ก รณ ีไม ่ถ ูก ต ้อ ง /ค รบ ถ ้ว น
เจ ้าหน้าท ี่แจ ้งต ่อผ ู้ย ื่นคำขอให ้
แก ้ไข/เพ ิ่มเต ิมเพ ื่อดำเน ินการ 
หากไม่สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให ้จ ัดทำบ ันท ึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือ
ห ล ัก ฐาน ย ื่น เพ ิ่ม เต ิม ภ าย ใน
ระยะเวลาท ี่ก ำหนด  โดย ให ้
เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนาม
ไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง ส ำ น ัก ป ล ัด 
องค ์การบร ิหาร
ส่วนตำบลหนอง
ซอน อำเภอเชียง
ย ืน  จ ัง ห ว ัด
มหาสารคาม  

หากผู้ขอใบอนุญาต
ไม่แก้ไขคำขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้
ค ร บ ถ ้ว น ต า ม ท ี่
ก ำ ห น ด ใ น แ บ บ
บันทึกความบกพร่อง
ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำ
ขอและเอกสารพร้อม
แจ ้งเป ็นหน ังส ือถ ึง
เหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการ
อ ุทธรณ ์ (อ ุทธรณ ์
ตาม พ.ร.บ.วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539) 
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ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รำยละเอียดของขั้นตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหต ุ

3) 
 
 
 
 
 
 
 

การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต /กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์สุขลักษณะ แนะนำให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

15 – 20 วัน ส ำ น ัก ป ล ัด 
องค ์การบร ิหาร
ส่วนตำบลหนอง
ซอน อำเภอเชียง
ย ืน  จ ัง ห ว ัด
มหาสารคาม  

ก ฎ ห ม ายก ำห น ด
ภายใน 30 ว ัน น ับ
แ ต ่ว ัน ท ี่เ อ ก ส า ร
ถูกต้องและครบถ้วน 
ต าม  พ .ร .บ . ก า ร
สาธารณ ส ุข  พ .ศ . 
2535  ม าต รา  56 
และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติ
ราชการทางปกครอง 
(ฉบับที2่)พ.ศ. 2557 

4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก า ร แ จ ้ง ผ ล ก า ร
พิจารณา 

การแจ้งคำส ั่งออกใบอนุญาต/
คำสั่งไม่อนุญาต 
1.กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร 
2.กรณีไม่อนุญาต แจ้งคำสั่งไม ่
ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ แกผู้ขอ
อนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ 

1 - 5 วัน ส ำ น ัก ป ล ัด 
องค ์การบร ิหาร
ส่วนตำบลหนอง
ซอน อำเภอเชียง
ย ืน  จ ัง ห ว ัด
มหาสารคาม  

ใ น ก ร ณ ีท ี่เ จ ้า
พนักงานท้องถิ่นไม ่
อาจออกใบอนุญาต
หรือยังไม่อาจมีคำสั่ง
ไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 ว ัน น ับแต ่ว ันท ี่
เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการ
ขยายเวลาให ้ผ ู้ขอ
ท ร า บ ท ุก  7  ว ัน 
จนกว่าจะพิจารณา
แ ล ้ว เส ร ็จ พ ร ้อ ม
ส ำ เน า แ จ ้ง ส ำน ัก 
ก.พ.ร. ทราบ 

5) 
 
 
 
 
 

ชำระค่าธรรมเนียม ชำระค่าธรรมเนียม(กรณีมีคำสั่ง
อนุญาต) ผู้ขออนุญาตมาชำระ
ค ่าธรรม เน ียมตามอ ัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนดพร้อม
รับใบอนุญาต 

 กองคลัง องค์การ
บริหารส่วนตำบล
ห น อ ง ซ อ น 
อำเภ อ เช ีย งย ืน 
จ ัง ห ว ัด
มหาสารคาม  

กรณ ีไม ่ช ำระตาม
ระยะเวลาที่กำหนด
จะต ้องเส ียค ่าปร ับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 
ของจำนวนเงินที่ค้าง
ชำระ 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  15-30 วัน 
 
 



4/12 
 

14. งำนบริกำรนี้ผำ่นกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัตริำชกำรมำแล้ว  
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยืนยัน
ตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1) 
 
 
 
 

บัตรประจำตัว
ประชาชนหรือบัตรอื่นที่
ออกให้โดยหน่วยงาน
ของรัฐท่ีมีรูปถ่ายพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

2) 
ทะเบียนบ้านพร้อม
สำเนา 

- 1 1 ชุด - 

15.2) เอกสำรอื่น ๆ ส ำหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหต ุ

1 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส ำ เน า เอ ก ส าร
ส ิทธ ิ์หร ือส ัญญา
เช่า หรือสิทธิ์อ ื่น
ใดตามกฎหมาย
ใ น ก า ร ใ ช ้
ประโยชน์สถานที่
ท ี่ใ ช ้ป ร ะ ก อ บ
ก ิจการในแต ่ละ
ประเภทกิจการ 

- - 1 ฉบับ  

2 
 
 
 
 
 
 
 
 

ห ล ัก ฐ า น ก า ร
อ น ุญ า ต ต า ม
กฎหมายว่าด ้วย
ก า ร ค ว บ ค ุม
อาคารที่แสดงว่า
อาคารด ังกล ่าว
ส า ม า ร ถ ใ ช ้
ประกอบกิจการ
ตามที่ขออนุญาต 

- - 1 ฉบับ  
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3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่น
ที่เก ี่ยวข้องในแต่
ล ะ ป ร ะ เ ภ ท
ก ิจ ก า ร เ ช ่น 
ใบอน ุญ าตตาม 
พ .ร .บ . โรงงาน 
พ . ศ .  2 5 3 5 
พ .ร .บ . ควบค ุม
อ า ค า ร  พ .ศ . 
2 5 2 2  โร งแ รม 
พ . ศ .  2 5 4 7 
พ . ร . บ .  ก า ร
เดินเรือในน่านน้ำ
ไทย พ.ศ. 2546 
เป็นต้น 

- - 1 ฉบับ  

4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เ อ ก ส า ร ห ร ือ
หล ักฐานเฉพาะ
กิจการที่กฎหมาย
กำหนดให ้ม ีการ
ป ร ะ เ ม ิน ผ ล
ก ร ะ ท บ  เ ช ่น 
ร า ย ง า น ก า ร
ว ิเ ค ร า ะ ห ์
ผ ล ก ร ะ ท บ
สิ่งแวดล้อม (EIA)  
ร า ย ง า น ก า ร
ป ร ะ เ ม ิน ผ ล
ก ร ะ ท บ ต ่อ
สุขภาพ (HIA) 

- - 1 ฉบับ  

5 
 
 
 
 

ผลการตรวจว ัด
ค ุณ ภ า พ ด ้า น
ส ิ่งแวดล ้อม (ใน
แ ต ่ล ะป ระ เภ ท
กิจการที่กำหนด) 

- - 1 ฉบับ  

6 

ใบรับรองแพทย์
แ ล ะ ห ล ัก ฐ า น
แสดงว่าผ่านการ
อ บ ร ม เ ร ื่อ ง
สุขาภิบาลอาหาร 
( ก ร ณ ีย ื่น ข อ
อนุญาตกิจการที่
เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ
อาหาร 

- - 1 ฉบับ  
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16. ค่ำธรรมเนียม 
 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท ต่อป ี(คิดตาม
ประเภทและขนาดของกิจการ ตามท่ีระบุไว้ใน ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน  เร่ือง กิจการท่ีเป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2563) 

17. ช่องทำงกำรรอ้งเรียน 
1) ช่องทำงกำรรอ้งเรียน องค์การบริหารส่วนตำบลหนองซอน อำเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  

หมายเหต ุเหต ุ( เลขที่ 151 หมู่ที่ 5 ต าบลหนองซอน อ าเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม  44160 
โทร,โทรสาร 043-706852 / เว็บไซต์ www.nongson.go.th) 

18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) 
2) 

แบบคำขอรับใบอนญุาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
อัตราค่าธรรมเนียม  
- 
 

19. หมำยเหต ุ
- 
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(แบบ กอ.1 ) 

แบบค ำขอรับใบอนุญำต 

    เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองซอน   

วันที.่.........เดือน...........................พ.ศ. ................ 

 ข้าพเจ้า.....................................................อายุ.............ปี  สัญชาติ...........อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่........  ตรอก/
ซอย..................... ถนน...............................แขวง/ต าบล...............................เขต/อ าเภอ................................จังหวัด
.............................................หมายเลขโทรศัพท์................................................................ 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ  
 (    )  สถานที่จ าหนา่ยหรือสะสมอาหาร ประเภท........................................................................................ 
         โดยมีพื้นที่ประกอบการ..................................................ตารางเมตร 
 (    )  กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท..... .................................................. มีคนงาน...............คน ใช้
เครื่องจักรขนาด.................................แรงม้า  โดยมีพื้นที่ประกอบการ...........................ไร่ 
 (   )  กิจการจ าหนา่ยสินค้าในที/่ ทางสาธารณะ จ าหนา่ยสินค้าประเภท..................................................... 
        ณ  บริเวณ..............................................................โดยวิธีการ............................................................. 
 (   )  กิจการรับท าการเก็บ ขนหรือก าจัดสิ่งปฏกิูลมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ ประเภท 
เก็บขนสิ่งปฏกิูลโดยมีแหล่งจ ากัดที่............................................................................................................................. 
เก็บขนและก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่....................................................................................................... 
เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งกก าจัดที่............................................................................................................................ 
เก็บขนและก าจัดมูลฝอย โดยมีระบบก าจัดอยู่ที่......................................................................................................... 
ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น).........................................................พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย 
ดังนี้คือ 
 1. ส าเนาบัตรประจ าตัว  ..............................ฉบับ (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงาน/รัฐวิสาหกิจ ) 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน……………….…………ฉบับ 
 3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ 
 3.1................................................................................................................................................................ 

3.2.......................................................................................................................... ................................       
3.3………………………………………………………………………………………………………………………………………………      
3.4……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แผนผงัแสดงทีต่ั้งสถำนประกอบกิจกำรโดยสังเขป 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ขอความในแบบค าขอใบอนุญาตน้ีเป็นความจริงทุกประการ 

 

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

 

   ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบ 

 (    )  เห็นสมควรอนุญาต  
 (    ) เห็นสมควรไม่อนุญาต 
เพราะ
............................................................................................................................................................................................. 

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

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

    ต าแหน่ง...................................................วันที่........../.................../.................. 

                                                     ค ำสัง่ของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
      (    )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได ้
      (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ    
                                                   (ลงชื่อ).....................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                                                         (........................................................) 

                                            ต าแหน่ง...........................................................วันที่
.............../......................./................. 
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แบบ กอ.3 
 

เลขที่รับ............/............          
ค ำขอต่ออำยุ 

ใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 

เขียนที ่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองซอน   
วันที.่.................เดือน........................พ.ศ.................  

 
ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..................ปี สัญชาติ............................  

อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที…่..............ตรอก/ซอย...................................ถนน...............................................  
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด..............................................  
โทรศัพท.์.................................................................... ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่.............เดือน..........................พ.ศ.............. ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้  

ประกอบกิจการประเภท.................................................................................................................. ล าดบัที่
.................................................อัตราค่าธรรมเนียม........................................บาทต่อปี   โดยใช้ช่ือสถานที่ประกอบการว่า
........................................................................................................................................................... ตั้งอยู ่ณ เลขที่
....................หมู่ที.่..........ต าบล..........................อ าเภอ…………….. จังหวัด.......................................... 
โทรศัพท.์........................................................................  
 

พร้อมค าขอนี ้ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ  
    ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ 
 ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งเดิม 
  ใบรับรองแพทย์ของผู้รับค าขออนุญาต   
  หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
  แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 
  ............................................................................................................................................ 
  ............................................................................................................................................ 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย      ข้อบัญญัต ิ

หรือเง่ือนไขอ่ืนใดที่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองซอน  ก าหนดไว้ทุกประการ  
 

                        (ลงช่ือ)......................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
      (............................................................) 
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-2- 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนผงัแสดงสถานท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
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แบบ กอ.4  
 เลขที่รับ............/............          
 

ค ำขออนุญำตกำรต่ำงๆ 
เกี่ยวกับกำรประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เขียนที ่องค์การบริหารส่วนต าบลหนองซอน   
วันที.่..........เดือน......................พ.ศ..........  

 
ข้าพเจ้า...........................................................................อายุ...................ปี สัญชาต.ิ..................... 

อยู่บ้านเลขที่..............................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย.................................ถนน..........................................  
ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด...........................................  
โทรศัพท.์.......................................................  

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.......................................................................................................  
ตั้งอยู่ ณ เลขที.่...................หมู่ที.่..........ต าบล..........................อ าเภอ…………….. จังหวัด.......................................... 
โทรศัพท.์...........................................โทรสาร......................................  

ขอยื่นค าขอต่อ นำยกองค์กำรบรหิำรส่วนต ำบลหนองซอน  ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์..................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 
 

ขอรับรองว่าข้อความในใบค าขอนี้เป็นจริงทุกประการ  
 

                         (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ขออนุญาต  
                                                                          (..........................................................) 
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- ๒ - 
 
ความเห็น หัวหน้าส านักงานปลัด 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
 
                    (นายสุริยา  ระไหวนอก) 
            หัวหน้าส านกังานปลัด 
 

 
ความเห็น ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองซอน  
 
.................................................................................................................................................................................... 
 

                (วา่ที่ร้อยตรี) 
                          (บุญเหลือ  สทีิศ) 
                  ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลหนองซอน  
 
ความเห็น เจ้าพนักงานท้องถิ่น/นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองซอน  
 
................................................................................................................................................................................. 
 
                                                                         (ลงชื่อ) 
                 (นายไพบูรณ์  ศรีพิจติร)   
                           นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองซอน  

 
 
 

หมำยเหต ุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่......................เลขที่..............................ลงวันที่................................................ 


