
เลขท่ีรับ..................................             แบบ อภ.1 

ค าขอรับใบอนุญาต / ต่ออายใุบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เขียนที่...................................... 

                                                       วันที่........ เดอืน................................. พ.ศ. ...................... 
เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
 
  ข้าพเจ้า............................................................. อายุ...........ปี สัญชาติ.................อยู่บ้านเลขท่ี
......................... หมู่ที่................ ตรอก/ซอย..................................ถนน.............................. ...ต าบล.................... 
............................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์............................................. 
 
  ขอยื่นค าขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพ่ือขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท........................................................................................................................ 
ชื่อสถานที่ประกอบการ.........................................................................................ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี ..................... 
หมู่ที่.............ตรอก/ซอย...............................................ถนน......................................ต าบล/แขวง.....................  
..........................อ าเภอ/เขต....................จังหวัด.......................โทรศัพท์..........................โทรสาร .................... 
 
  พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ประกอบการ 
3. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

3.1 ..................................................................................... ............................................ 
3.2 ............................................................................................................................. ..... 
3.3 ................................................................................ ................................................. 

4. ............................................................................................................................. ............ 
5. ............................................................................................................................. ........... 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
    (ลงชื่อ)................................................................. 
     (.........................................................) 
         ผู้ขออนุญาต 



-2- 
การด าเนินการของเจ้าหน้าที่ 
 (   ) เอกสารการขออนุญาตครบถ้วน 
 (   ) เอกสารไม่ครบ และได้ด าเนินการแล้ว ดังนี้ 
 
  1)........................................................................................................................................  
  2)........................................................................................................................... ............. 
 
      (ลงชื่อ)............................................เจ้าหน้าที่ 
      (.........................................................) 
 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 (   ) เห็นสมควรอนุญาต และก าหนดเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
  1)..........................................................................................................................................  
  2)........................................................................................................................... ............... 
      (ลงชื่อ)............................................เจ้าหน้าที่ 
      (.........................................................) 
 
 
ค าสั่ง เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
      (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
         (.........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 


