
แบบอภ. ๑ 
คำขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
คำขอเลขที่…............../............... 
เจ้าหน้าที่กรอก)                 เขียนที.่........................................................... 

           วันที่...........เดือน....................... พ.ศ. ............ 
ข้าพเจ้า........................................................................................................ ........................... 

􀂅บุคคลธรรมดาอาย ุ..........ปีสัญชาติ..........บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี...................................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี............. หมู่......... ซอย/ถนน...............................................ตำบล/แขวง........................................
อำเภอ/เขต..................................จังหวัด.............................โทรศัพท์.................................................................. 

􀂅นิติบุคคล ประเภท.....................................................จดทะเบียนเมื่อ.............................................................. 
เลขทะเบียน................................สำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี..............หมู่..........ซอย/ถนน........................................... 
ตำบล/แขวง............................อำเภอ/เขต.............................จังหวัด..........................โทรศพัท.์........................... 
โดย....................................................อายุ....... ปี  มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคล อยู่บ้านเลขท่ี........... หมู่...........
ซอย/ถนน.................................ตำบล/แขวง.........................อำเภอ/เขต......................... จงัหวัด........................ 
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท...................................................... 
...........................................................................................................ข้อ.....................ต่อเจ้าพนั กงานท้องถิ่น   
ชื่อสถานที่ประกอบการ...................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี.............. ...................... 
ซอย/ถนน...................... ตำบลรำมะสัก  อำเภอโพธิ์ทอง  จังหวัดอ่างทอง  โทรศัพท์.......................... 
พร้อมคำขอนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ  มาด้วยแล้วดังนี้ 

   ๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต หรือของผู้แทน 
                  นิติบุคคล  กรณีขอเป็นนิติบุคคล 

   ๒. สำเนาทะเบียนที่ตั้งสถานประกอบการ  และสัญญาเช่า  หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ 
                   กรณีผู้ขออนุญาตมิใช่เจ้าของสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 

   ๓. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน  กรณีขอเป็นนิติบุคคล 

   ๔. หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบ  กรณีมอบอำนาจ 

   ๕. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
 



 
(ด้านหลังคำขอรับใบอนุญาต) 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

   ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย 
เทศบัญญัติระเบียบประกาศ คำสั่งหรือเงื่อนไขอ่ืนใดที่เทศบาลตำบลม่วงคันกำหนดไว้ทุกประการ 

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และควรกำหนดเงื่อนไดังนี้……………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
        (ลงชื่อ)....……………………………………เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                (….…………………………………………..) 
                 ตำแหน่ง..…………………………………..วันที่…………/………..…/………………… 
 

 
คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

             (  )   อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
             (  )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
(ลงชื...                                (ลงชื่อ) ……………………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
            (……..………………………………………..) 
    ตำแหน่ง…………………………………..วันที่..………../…………..…/………….…….. 


