
เลขท่ี ........../...........       ........../........./........ กอ. 1  

ค าขอต่ออายุ 
ใบอนุญาตให้ใช้สถานท่ีประกอบการค้าซึ่งเป็นท่ีน่ารังเกียจ 

หรือเป็นอันตรายแก่สุขภาพ 
............................................... 

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

 ข้าพเจ้า บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ช่ือ..............................................อายุ.........ปี สัญชาติ............................  

เลขบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...................................อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ท่ี..............ตรอก/ซอย............... 

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

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

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการค้าซึ่งเป็นท่ีน่ารังเกียจหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อ นายก
องค์การบริหารส่วนต าบลบางเสาธง โดยใช้สถานท่ีประกอบกิจการว่า .................................หมวด/ล าดับท่ี............ 
ข้อท่ี..............ประเภทกิจการ........................................................อาคารประกอบการมีพ้ืนท่ีประกอบกิจการ........... 

........ตารางเมตร ก าลังเครื่องจักร ...........แรงม้า จ านวนคนงาน........................คน 
ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี...............ถนน................... ............ต าบลบางเสาธง กิ่งอ าเภอบางเสาธง  
จังหวัดสมุทรปราการ โทรศัพท์ ......................................โทรสาร.................................พร้อมค าขอนี้ ได้แนบ
หลักฐานและเอกสารพร้อมลงมือช่ือส าเนาถูกต้องมาด้วย ดังน้ี คือ 

 (   ) 1) ส าเนาใบเสร็จรับเงิน / ส าเนาใบอนุญาต  

 (   ) 2) หนังสือมองอ านาจ (ถ้ามี)  

 (   ) 3) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ)  

 (   ) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นหรือเกี่ยวข้อง คือ..............................................  

  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตน้ีเป็นความจริงทุกประการ  

 

     

    (ตราประทับ)  

     ลงช่ือ.................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต  

             (................................................) 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากการตรวจสอบ 

(   ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 

(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต 

เพราะ........................................................................ 
ลงช่ือ........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
        (........................................) 
ต าแหน่ง.................................................................... 

วันท่ี.........../............./.............. 

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(   ) อนุญาตให้ใบอนุญาต 

(   ) ไม่อนุญาตให้ใบอนุญาต 

เพราะ........................................................................ 
ลงช่ือ........................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น    
        (........................................) 
ต าแหน่ง.................................................................... 

วันท่ี.........../............./.............. 



 


