
คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

เลขท่ีรบั........./......... 

         เขียนท่ี............................................ 

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

 

  ขาพเจา..................................................................อายุ................ป สญัชาติ................................... 

อยูบานเลขท่ี.................หมูท่ี............................ตรอก/ซอย...............................ถนน.................................................. 

ตำบล/แขวง.........................................................อำเภอ/เขต........................................ 

จังหวัด................................................ 

โทรศัพท..................................................โทรสาร.......................................................... 

 

  ขอยื่นคำขอใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีอันตรายตอสุขภาพประเภท............................................ 

....................................................................................ตอ นายกองคการบริหารสวนตำบลพิปูน โดยใชชื่อสถานท่ี

ประกอบการวา.........................................................................ตั้งอยู.................................................เลขท่ี................

หมูท่ี..........ซอย..................ถนน............................ตำบล.........................อำเภอ......................จังหวัด........................ 

โทรศัพท.....................................................โทรสาร................................................................... 

  พรอมคำขอนี้ ขาพเจา ไดแนบเอกสารและหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลว คือ  

1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผูขอรับใบอนุญาต 

 2. สำเนาทะเบียนบาน ของผูขอรับใบอนุญาต 

3. สำเนาใบอนุญาต ตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ (ถามี)  

4. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวาดวยโรงงาน ของสถานประกอบการ (ถามี) 

 5. สำเนาบันทึกประชาคมหมูบาน 

  ขอรับรองวาขอความในแบบคำขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

    (ลงชื่อ).................................................................ผูขอรับใบอนุญาต 

                                                 (……………………………………………………………………………) 

 


