
 

 

เขียนที่  ส านักงานเทศบาลต าบลท่าวังตาล 

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

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

อยู่บ้านเลขที.่.......................หมูท่ี.่................ตรอก/ซอย....................ถนน...............................................           

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

ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ขอ้.........................................

กิจการที่เกี่ยวกับ......................................................................................................................................                       

ต่อนายกเทศมนตรีต าบลท่าวังตาล 

 

พร้อมค าขอนี ้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว  ดังนี้คอื 

๑)  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน..................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ) 

๒)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

๓)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 ๓.๑...............................................................................................................................  

 ๓.๒...............................................................................................................................  

๔)............................................................................................................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอตอ่อายุใบอนุญาตนี้เป็นความจรงิทุกประการ 

 

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

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

 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

      (   )  เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 

      (   )  เห็นสมควรไม่ต่อใบอนุญาต 

เพราะ......................................................................... 

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

 

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

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

ต าแหน่ง................................................ 

วันที.่..................................................... 

 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

        (   )  อนุญาตใหป้ระกอบกิจการได้ 

        (   )  ไม่อนุญาตประกอบกิจการ 

 

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

          

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

ต าแหน่ง.........................................................  

วันที.่..............................................................  

 

แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาต 


