
 

 

งานที่ให้บริการ 
 

      การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
       

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

       งานสาธารณสุข สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหอย 
 

1. ขอบเขตการให้บริการ : 
สถานที่/ช่องทางการให้บริการ    ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานสาธารณสุข      วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ในเวลาราชการ 
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหอย  ตั้งแต่เวลา 08.30 - 16.30 น. 
โทรศัพท์ 0 4475 6534    (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการกำหนด) 
เว็บไซต์ : http://www.nonghoi.go.th/ 

2. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ :  
 การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น โดยเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให้ผู้ดำเนินกิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ
ของสาธารณชนได้ ผู ้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มี
ใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ (มาตรา 71) 
ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวางโทษ  ปรับไม่เกิน 
2,000 บาท (มาตรา 76)  
3. ขั้นตอนการให้บริการ : 

ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน  
* รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
* รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ 
• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน 30 วัน 
• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ 1 ปี 

4. ระยะเวลาดำเนินการ : 
โดยประมาณ 1 วันทำการ 

5. รายการเอกสารหลักฐานประกอบ : 
1. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน 1 ฉบับ 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จำนวน 1 ฉบับ 

6. อัตราค่าธรรมเนียม : โดยอัตราจริงจะแตกต่างกันไปตามประเภทและขนาดของกิจการ ซึ่งแต่ละท้องถิ่ น
(เทศบาล/อบต.) จะกำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น ขึ้นอยู่กับประเภท ขนาด (พ้ืนที่/กำลังเครื่องจักร) ของกิจการ  
การรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 
สำนักปลัด องค์การบริหารส่วนตำบลหนองหอย โทรศัพท์ : 0 4475-6534 
หรือ เว็บไซต์ : http://www.nonghoi.go.th/ 

คู่มือสำหรับประชาชน  



แบบ กอ.1  
คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เลขที่รับ………..../……………......   

เขียนที่………………………………………………...   
วันที่……… เดือน…….…………....…พ.ศ. ………………...     

ข้าพเจ้า……………………………………..………………..…..อายุ……………..…ป ีสัญชาติ……………………....  
อยู่บ้านเลขท่ี…….………..……….หมู่ที่…………….…..ตรอก/ซอย……….……………..……… ถนน….………………….…………..  
ตำบล/แขวง……………………………....………..อำเภอ/เขต…..………………..…..……...จังหวัด…..…………….…………………..  
โทรศัพท์……………………………………….……โทรสาร.......................................................  

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท………………………….. 
....................................................................................................................................................... ..........................
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบล .........................................................................................................................  
โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบการว่า…………………….…………………………....………..........................................................
ต้ังอยู่ ณ เลขที่……...........………….. หมู่ที…่……..ซอย..........................ถนน ............................................................ 
ตำบล............................................. อำเภอ..........................................จังหวัด..................................................... ....
โทรศัพท์……………………………........ โทรสาร............................................   

พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ   
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต   
2. สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขอรับใบอนุญาต   
3. สำเนาใบอนุญาต ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ (ถ้ามี)   
4. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานของสถานประกอบการ (ถ้ามี)   
5. สำเนาบันทึกประชาคมหมู่บ้าน     

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ          
 
 

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

 
 

 
 
 
 

(มีต่อด้านหลัง) 
 



-2- 
(ด้านหลัง) 

แผนที่ตั้งสถานประกอบการพอสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบ กอ.3 

 
คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบ กอ.4 

 
คำขออนุญาตการต่างๆ เกีย่วกับการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
 


