
 

คู่มือประชาชน 
งานบริการด้านสาธารณสุข 

 
 

 

 

 
 

 

เทศบาลตำบลท่าช้างคล้อง 
อำเภอผาขาว   จังหวัดเลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ           การขออนุญาตประกอบกิจการตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ/ 

                             การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ/ 

                             การขออนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล      

หน่วยงานที่รับผิดชอบ    1.นางอคิราภ์  พานกระดึง    ตำแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

       2.นางสาวแพรวนภา  แพงวงษ์   ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

       3.นางปิยะนุช   ทองหล้า           ตำแหน่ง นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

        
 

     



 

 

 
 

สำนักปลัด เทศบาลตำบลท่าช้างคล้อง             วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: 0-4287-0647                 (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : 0-4287-0647        ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
เว็บไซต ์: http://thachangklong.go.th 

คู่มือการปฏิบัติงานสาธารณสุขเทศบาลตำบลท่าช้างคล้อง 
มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานสาธารณสุขชุมชน ส่งเสริมสุขภาพและอนามัย งานป้องกันโรคติดต่อ งาน

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม งานรักษาความสะอาด งานศูนย์บริการสาธารณสุข และงานอ่ืนๆ เกี่ยวกับการให้บริการด้าน
สาธารณสุข งานการรักษาพยาบาลในเบื้องต้น และงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องที่ได้รับมอบหมาย โดยแบ่งส่วนราชการในกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 

1. ฝ่ายบริหารงานสาธารณสุข 
มีความรับผิดชอบเกี่ยวกับการควบคุม ดูแลการปฏิบัติงานในหน้าที่ของงานสุขาภิบาล อนามัยและสิ่งแวดล้อม 

งานรักษาความสะอาด งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อ งานการเงินและบัญชีและงานธุรการ โดยมีหน้าที่รับผิดชอบภายใน
งาน ดังนี้ 

2. งานอนามัยและสิ่งแวดล้อม 
น.ส.แพรวนภา แพงวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ มีหน้าที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับ งานสุขาภิบาลทั่วไป 

งานอาชีวอนามัย ควบคุมและการจัดการคุณภาพสิ่งแวดล้อม ส่งเสริมและเผยแพร่กิจกรรมการควบคุมมลพิษและคุณภพ
สิ่งแวดล้อม ควบคุมมลพิษ ศึกษาและวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม ติดตามตรวจสอบเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม งานอนามัย
ชุมชนสาธารณสุขมูลฐาน มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ 
รักษาความสะอาดของอาคาร ตลาด กำแพง บริเวณอาคารและที่สาธารณะ งานดูแลอาคารหรือสิ่งปลูกสร้างที่ตั้งอยู่บน
ริมถนน ซึ่งมีสภาพชำรุด ทรุดโทรม หรืออยู่ในสภาพที่น่ารังเกียจและไม่อาจแก้ไขได้ งานเก็บกวาด ล้างทำความสะอาด 
เก็บรวบรวมขยะมูลฝอย งานกำจัดสิ่งปฏิกูล งานขนถ่ายขยะมูลฝอย และงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้องหรือได้รับมอบหมาย 

3.  งานควบคุมป้องกันโรคติดต่อ 
นางปิยะนุช ทองหล้า นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ มีหน้าที่รับผิดชอบงานเกี่ยวกับ งานการเฝ้าระวังโรค

ระบาด งานระบาดวิทยา งานป้องกันและระงับโรคติดต่อนำโดยแมลงและสัตว์ โรคเอดส์ จัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เผยแพร่
ด้านการป้องกันและระงับโรคติดต่อ ควบคุมสิ่งปฏิกูล รักษาความสะอาดและขนถ่ายสิ่งปฏิกูล กำจัดขยะมูลฝอยและน้ำ
เสีย ควบคุมมลพิษ ศึกษาวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมงานติดตามตรวจสอบเกี่ยวกับด้านสุขอนามัย และปฏิบัติหน้าที่
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง หรือตามท่ีผู้บังคับบัญชามอบหมาย 

4. งานส่งเสริมสุขภาพ 
นางอคิราภ์ พานกระดึง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ มีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับงานส่งเสริมสุขภาพ จัดทำ

แผนการเยี่ยมบ้านเพ่ือติดตามดูแลส่งเสริมสุขภาพ การให้รณรงค์ส่งเสริมให้ความรู้เรื่องอนามัยวัยรุ่ น และเพศศึกษาใน
วัยรุ่น แนะนำและส่งเสริมสุขภาพทั้งกายและจิตให้ผู้ป่วยและประชาชนทั่วไป ให้คำแนะนำครอบครัวในการปฏิบัติตัวทั้ง
ด้านโภชนาการ และการจัดการสิ่งแวดล้อม จัดทำระบบควบคุมภายในของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล และงานอ่ืนๆ
ที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที/่ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

http://thachangklong.go.th/


 

การขออนุญาตประกอบกิจการตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 
1) พระราบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2558 

3) กฎกระทรวงควบคุมประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2560 

4) เทศบัญญัติเทศบาลตำบลท่าช้างคล้อง เรื่องการควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ พ.ศ.2565 

5) อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

ขัน้ตอนการขอใบอนุญาต 

1.ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ (15 นาที) พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น

กำหนด  

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที (1 ชั่วโมง) 

*****กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการหากไม่สามารถดำเนินการได้ใน

ขณะนั้นให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติม ภายในระยะเวลาที่กำหนดโดยให้

เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย  

*****หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนตามที่กำหนดในแบบบันทึกความบกพร่องให้

เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอและเอกสารพร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วยและแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม

พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครองพ.ศ. 2539) 

3.เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ (1 วัน) 

*****กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 

*****กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ  

หมายเหตุ: 1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

              2. กฎหมายกำหนดภายใน 30 วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน (ตามพ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 

2535 มาตรา 56 และพ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557) 

4.การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 

       การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 

          1.) กรณีอนุญาต (1 วัน) มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่

ท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

          2.) กรณีไม่อนุญาต แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญแก่ผู้ขออนุญาตทราบพร้อม

แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

หมายเหตุ: 1. ระยะเวลาให้บริการส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 

              2. ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่



 

วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกนิ 15 วัน และแจ้งให้ผู้ยื่นคำขอทราบ

ภายใน 7 วัน นับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ทั้งนี้หากเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนังสือให้ผู้

ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วัน จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมสำเนาแจ้ง ก.พ.ร.  

5.ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) 

        แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด (1 วัน) 

        หมายเหตุ : ค่าธรรมเนียม 500 บาท ต่อปี 

เอกสารประกอบการยื่นขออนุญาต  

1. สำเนาบัตรประชาชน  2. สำเนาทะเบียนบ้าน  3.อื่นๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

(ตัวอย่าง) 

แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต ประกอบกิจการตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ 
  
เลขที่............/...............  
                                                                   เขียนที่....................................................... 

    วันที่..........เดือน...........................พ.ศ........... 
  
  ข้าพเจ้า..............................................................................อาย.ุ...........ป ี สัญชาติ............................... 

โดย....................................................................................................................ผู้มีอ ำนาจลงนามแทนนิติบุคคล  
ปรากฏตาม..................................................................................................................... ...................................อยู่เลขที่
.................หมู่ที่ ...... .............ตรอก/ซอย............... ......................ถนน.............. ................................แขวง/ตำบล
............................................เขต /อำ เภอ .............. ..................จั งห วัด ..............................................                                                                                              
หมายเลขโทรศัพท์................................................................... ......................................................................... 

พร้อมคำขอนี้   ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วนี้     
  สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ.....................)  
  สำเนาทะเบียนบ้าน  
  สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อ

สิ่งแวดล้อมหรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีจำเป็น  
  ใบมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ)  
  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล  
  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล  
  เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ข้าราชการท้องถิ่นประกาศกำหนด คือ      

๑. ............................................................................................... ................................................ 
๒. .......................................................................................................................... ..................... 
                          
ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้ เป็นความจริงทุกประการ  
 
 
  
       ลงชื่อ...........................................................................ผู้ขออนญุาต           

                                                         (............................................................................) 

 

 

 



 

(ตัวอย่าง) 

ส่วนของเจ้าหน้าที่  

ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

เลขที่........................................          ได้รบัเรื่องเม่ือวันท่ี...............เดือน...............................พ.ศ. ...................        

ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน   ครบ      

 ไม่ครบ คือ         

๑. ...................................................................................... ...........................                      

๒. ................................... ..............................................................................                             

๓. .................................................................................................................. 

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

         (.......................................................................................)  

 ตำแหน่ง......................................................................................  

ส่วนของผู้รับใบอนุญาต 

ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

เลขที่........................................          ได้รบัเรื่องเม่ือวันท่ี...............เดือน...............................พ.ศ. ...................        

ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน   ครบ      

 ไม่ครบ คือ         

๑. ..................................................................... ............................................                        

๒. ..................................................................................... ............................                                 

๓. ................................................................................................................. 

 

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

         (.......................................................................................) 



 

                        (ตัวอย่าง) 

 

 

 

ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการตู้น้ำดื่มหยอดเหรียญ 

เล่มที่...............เลขที่.............../.................   

๑.เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้....................................................................สัญชาติ............................ 
อยู่บ้านเลขท่ี...........หมู่ที่........ตำบล..............................................อำเภอ.........................จงัหวัด........................หมายเลข
โทรศัพท…์…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ชื่อสถานประกอบกิจการ.............................................................ประเภท..............................................  
ตั้งอยู่เลขที่..........................หมู่ที่...............ตำบลท่าช้างคล้อง    อำเภอผาขาว     จังหวัดเลย     

เสียค่าธรรมเนียมปีละ............................บาท (.................................. .......................................)  
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่..................................เลขที่...........................ลงวันที่................................ ............. 

๒.ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดในเทศบัญญัติของท้องถิ่น     
๓.หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้ เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่ เก่ียวข้องโดยมิ

อาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้     
๔.ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ     

๑. .......................................................................................................................... ............ 
๒. .................................................................................................................. ....................                           
๓. .................................................................................................................. .....................                      

๕.ใบอนุญาตฉบับนี้ ออกให้เมื่อวันที่................เดือน.....................................พ.ศ. ................................ 
๖.ใบอนุญาตฉบับนี้ สิ้นอายุวันที่.................เดือน..........................................พ.ศ. ................................ 

  

ลงชื่อ …………………………………………………………………..เจ้าพนักงานท้องถิ่น                   

                           (................................................................... ..........)               

      ตำแหน่ง......................................................................... 

   
คำเตือน     ๑. ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไวโ้ดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการ                   ตลอดเวลาที่

ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไมเ่กินห้าร้อยบาท       
     ๒. หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันสิ้นอาย ุ



 

การขออนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 
1) พระราบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

2) กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล พ.ศ.2561 

3) เทศบัญญัติตำบลท่าช้างคล้อง เรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ.2557 

4) อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

ขั้นตอนการขอใบอนุญาต 

1.ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น

กำหนด (15 นาที) 

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที (1 ชั่วโมง) 

        กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้

ในขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยให้

เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

        หมายเหตุ : หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดในแบบบันทึก

ความบกพร่องให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอและเอกสาร พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย และแจ้งสิทธิในการ

อุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) 

3.เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 

*****กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 

 *****กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

        หมายเหตุ : กฎหมายกำหนดภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 มาตรา 56 และ พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557) 

4.การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 

    1) กรณีอนุญาต  มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่  ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่น

กำหนด หากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

    2) กรณีไม่อนุญาต  แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขออนุญาตทราบ 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

        หมายเหตุ : ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน 

นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไม่เกิน 15 วัน และแจ้งให้ผู้ยื่นคำขอ

ทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ทั้งนี้หากเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จ ให้แจ้งเป็นหนังสือ

ให้ผู้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้งก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 



 

5.ชำระค่าธรรมเนียม (1 วัน) 

    ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนดพร้อมรับใบอนุญาต 

  หมายเหตุ : ค่าธรรมเนียม (อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล ฉบับละ 5,000 บาท 
ต่อปี) 
เอกสารประกอบการยื่นขออนุญาต  

1. สำเนาบัตรประชาชน  2. สำเนาทะเบียนบ้าน  3.ใบอนุญาตวิ่งรถ  4.ใบอนุญาตประกอบกิจการ  5.อ่ืนๆ 

 



 

(ตัวอย่าง) 
  

 

(ตัว

อย่า

ง) 

 

 

 

 

 

 

 



 

(ตวัอย่าง) 



 

(ตวัอย่าง) 



 

การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง 
1) พระราบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2558 และ(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2560 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ.2562 

3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องมาตรการควบคุมป้องกันเหตุรำคาญหรือผลกระทบที่อาจจะเป็นอัตราย

ต่อสุขภาพของสถานประกอบกิจการ การเพาะพันธุ์ เลี้ยง และการอนุบาลสุกร พ.ศ.2564 

4) อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

ขัน้ตอนการขอใบอนุญาต 

1.ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่น

กำหนด (ระยะเวลา 15 นาที) 

2.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 

        กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าทีแ่จ้งต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือ ดำเนินการหากไม่สามารถดำเนินการได้

ในขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการ เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่กำหนดโดยให้

เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย (ระยะเวลา 1 ชั่วโมง) 

หมายเหตุ : หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิม่เติมให้ครบถ้วน ตามที่กำหนดในแบบบันทึกความบกพร่องให้

เจ้าหน้าท่ีส่งคืนคำขอและเอกสาร พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณต์าม พ.ร.บ. วิธีปฏบิัติ

ราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) 
3.เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ (ระยะเวลา 30 วัน) 

        เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะของสถานประกอบการ ตามข้อกำหนดในข้อบัญญัติ ให้ถูกต้อง ไม่ก่อให้เกิดอันตราย 

ไม่ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรำคาญ กรณีไม่ถูกต้อง แจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้อง  

หมายเหตุ  : กรณีที่มีเหตุจำเปน็ เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออก ใบอนุญาต หรือยังไม่อาจมี คำสั่งไม่อนุญาตได้ตามกำหนด 30วัน ให้

แจ้งขอขยายเวลา ออกไปอีกไม่เกนิ 2 ครั้ง ครั้งละ ไมเ่กิน 15 วัน โดยต้องมี หนังสือแจ้งการขยายเวลาและ เหตุจำเป็นให้ผู้ขออนุญาต

ทราบ ก่อนสิ้นกำหนดเวลาแต่ละชว่ง 
4.การออกใบอนุญาต โดยอาจมีการกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะให้ผู้รับใบอนุญาต ปฏิบัติเพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพหรือ

ป้องกันเหตุรำคาญ เพ่ิมเติมจากท่ีกำหนดใน ข้อบัญญัติก็ได้ (ระยะเวลา 8 วัน) 

        1) กรณีอนุญาตมีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่น 

กำหนดหากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับ ใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร  

        2) กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตแจ้งคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบพร้อม แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์  

5.ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต)  (ระยะเวลา 1 วัน) 



 

         แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาชำระ ค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็น

อันตรายต่อ สุขภาพที่มีข้อกำหนดของท้องถิ่น)  

        หมายเหตุ : อัตราค่าธรรมเนียม ตามแนบท้ายเอกสารเทศบัญญัตินี้ 

เอกสารประกอบการยื่นขออนุญาต  

1. สำเนาบัตรประชาชน  

2. สำเนาทะเบียนบ้าน  

3. สำเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ตั้งประกอบกิจการ พร้อมเอกสารแสดงสิทธิครอบครอง หรือสัญญาเช่า  

4. แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการ การระบุจุดตั้งสถานประกอบกิจการ เพื่อติดตาม ตรวจเยี่ยม  

5. กรณีมอบอำนาจ  

      5.1 หนังสือมอบอำนาจ  

      5.2 สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจ  

6. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

      6.1 ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยอาคาร  

      6.2 ใบรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทย์ว่าไม่เป็นโรคติดต่อตามที่กำหนด กรณี ประกอบกิจการเก่ียวกับอาหาร น้ำ

ดื่ม เครื่องดื่ม น้ำแข็ง  

      6.3 อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องตามสมควรแก่กรณี ซึ่งเจ้าหน้าที่ต้องแจ้งผู้ขออนุญาตทราบ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

  



 

 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

(ตัวอย่าง) 

แบบ อภ. 1  
 

คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 

                                              เขียนที.่..................................................... 

                                                                 วันท่ี............เดอืน.......................................พ.ศ................. 

ข้าพเจ้า  [   ] บุคคลธรรมดา     [   ] นิตบิุคคล   ช่ือ.............................................................................อายุ.........................

ปี สัญชาต.ิ........................... เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขท่ี........................................................อยู่บา้น/สำนักงานเลขที.่.............................หมู่

ที.่................. ตรอก / ซอย...................................ถนน...............................ตำบล / แขวง.............................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด

..............................โทรศัพท.์................................โทรสาร.................................................. โดยผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ดังนี ้ 

1. (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที.่............. 

ตรอก/ซอย....................................ถนน..................................ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต.......................จังหวัด.................................

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

2. (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ที.่............. 

ตรอก/ซอย....................................ถนน..................................ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต.......................จังหวัด.................................

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

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสขุภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังน้ี  

1. ชื่อสถานประกอบการ.........................................................................................................................ประกอบกิจการ

........................................................................................... .........ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท

...............................................................................................ลำดับที.่..........................................กำลังเครื่องจักรโดยรวม...............................แรงมา้ (กรณทีี่

เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุ จำนวนห้อง...............................ห้องหรือจำนวนท่ีนั่ง............................ที่น่ัง กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับ

การเลีย้งสัตว์ใหร้ะบุจำนวนตัว...........................ตัว) จำนวนคนงาน.......................คน  

2. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขท่ี..................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย................................  

ถนน...................................ตำบล.....................................อำเภอ........................................จังหวัด....................................... โทรศัพท์...................................

โทรสาร.....................................อาคารประกอบการมีเนื้อที่.......................... ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มี

เนื้อท่ี......................................ตารางเมตร   ที่ดินบรเิวณสถานประกอบการเป็นของ........................................................อาคารประกอบการเป็นของ

.........................................................อาคารประกอบการ   [   ]  มีอยูเ่ดิม [   ]  ก่อสรา้งใหม่ ลักษณะของอาคารประกอบการ........................................

(เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) ได้รับใบอนญุาตปลูกสร้างอาคารประเภท...................................................................... 

.........................................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ..............................................................................................................................  



 

 

การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ     [   ]  มี      [   ]  ไม่มี      บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ  

                   ด้านเหนือ....................................................................................................... 

                      ด้านใต้...........................................................................................................  

                      ด้านตะวันออก................................................................................................  

                      ด้านตะวันตก..................................................................................................  

3. ทำงานปกติต้ังแต่เวลา........................น. ถึงเวลา...........................น. รวมวันละ......................ช่ัวโมง 

จำนวน......................กะ  วันหยุดงานประจำสัปดาห.์.................................................. 

4. จำนวนและระดับผู้ซ่ึงทำงานในสถานประกอบการ รวม...............................คน  

4.1 เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ  .....................................คน  
4.2 คนงานชาย..........................คน  คนงานหญิง................................คน  
4.3 ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ.....................................คน  
4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ.....................................คน  

5. การผลิต  
5.1 ชื่อ ปริมาณการใช้และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ  

           วัตถุดิบ                           ปริมาณการใช้ (ต่อป)ี          แหล่งที่มา (ระบุบริษัท/ห้างร้านของ  ผู้จำหน่าย)  

5.1.1 .............................................       .............................................       ......................................................... 
5.1.2 .............................................       .............................................       ......................................................... 
5.1.3 ............................................        .............................................       ......................................................... 
5.1.4 ............................................        .............................................       ........................................................ 
5.1.5 .............................................       .............................................       ........................................................ 

5.2 ชื่อผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต และการจำหน่าย  
                                       ผลิตภณัฑ์                        ปริมาณการผลติ (ต่อป)ี                การจำหน่าย(ระบุสถานที่จำหน่าย)  

5.2.1 .............................................       .............................................       ......................................................... 
5.2.2 .............................................       .............................................       .........................................................  
5.2.3 .............................................       .............................................       .........................................................  
5.2.4 .............................................       .............................................       .........................................................  

     5.2.5 .............................................       .............................................       .......................................................



 

 

5.3 วัตถุผลพลอยได้ (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได้ ) (ถ้ามี)  
 

                                          วตัถุผลพลอยได้                 ปริมาณวัตถุผลพลอยได้             จำหน่ายได้ / จำหน่ายไมไ่ด้  

5.3.1 .............................................       .............................................      ..................................................... 
5.3.2 .............................................       .............................................      ..................................................... 
5.3.3 .............................................       .............................................     ...................................................... 

 

5.4 อุปกรณ์/เครื่องมือ/เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จำนวน)  

5.4.1 ...............................................     ขนาด................................แรงม้า     จำนวน...........................เครื่อง  
5.4.2 ...............................................     ขนาด................................แรงม้า     จำนวน...........................เครื่อง  
5.4.3 ...............................................     ขนาด................................แรงม้า     จำนวน............................เครื่อง 

6. การควบคุมมลพิษ  
6.1 มลพิษที่เกิดข้ึนจากการประกอบกิจการ (น้ำเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / สิ่ง

ปฏิกูล) (ระบุชื่อและปริมาณ ) (ถ้ามี)  
............................................................................................................................. ............................................................
............................................................................................................................. ............................................................
..................................................................................................................................... ....................................................
..................................................................................................................... .................................................................... 

6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย 
ของเสีย/มลพิษอากาศ/สิ่งปฏิกูล)  
............................................................................................................................. ............................................................
............................................................................................................................. ............................................................
................................................................................................................................................................ .........................
..................................................................................................................... .................................................................... 

 

7. มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน  
.......................................................................................................................... ...............................................................
............................................................................................................................. ............................................................
............................................................................................................................. ............................................................
............................................................................... .......................................................................................................... 
 

 
 
 
 

 



 

 
8. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

9. แผนที่แสดงพื้นที่ประกอบการ และท่ีตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นให้แสดงทุกชั้น) 
รวมทั้งท่ีพักของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต  

............................................................................................................................. ............................................................

............................................................................................................................. ............................................................

.................................................................................................................................................. .......................................

............................................................................................................................. ............................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 



 

 
10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต  
[   ] 11.1 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือ
ใบอนุญาต)  

[   ] 11.2 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
[   ] 11.3 สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
[   ] 11.4 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติ                  
               บุคคล  (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
[   ] 11.5 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้อง                   
               ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
[   ] 11.6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มี            
               กรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ)  
[   ] 11.7 หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ        
               และผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
[   ] 11.8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง  
[   ] 11.9 อ่ืน ๆ 
(ระบ)ุ............................................................................................................................ ............. 
............................................................................................................................. ..............................................  

 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 
 

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

  

 



 

(ตัวอย่าง) 

                                                                                                                                                 
แบบ อภ.3 

คำขอต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

ประกอบกิจการ............................................................................................................................................................... 

 

 

 

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

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

 ข้าพเจ้า   [    ]  บุคคลธรรมดา   [    ]  นิติบุคคล  ชื่อ...................................................... .............................. 

อายุ....................ปี สัญชาติ.........................เลขประจำตัวบัตรประชาชน  เลขท่ี.................................... ......................... 

หมู่ที่.....................ตำบล.............................อำเภอ.......................... ....................จงัหวดั................................................. 

โทรศัพท์.........................................................ชื่อสถานประกอบการ............................................................................... 

ประกอบกิจการประเภท.................................................................. .....................................ลำดับที่.............................. 

ใบอนุญาตเล่มที่......................เลขที่......................ปี.....................ตั้งอยู่ ณ เลขที่......... ........ถนน................................... 

หมู่ที่...........................ตำบล......บ้านพร.ุ...............อำเภอ........หาดใหญ่.............จังหวัด..........สงขลา............................. 

โทรศัพท์.............................................................โทรสาร.................................................. .............ขอยื่นคำขอต่ออายุ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการ ซึ่งหมดอายุลงวันที่..........................เดือน............................................พ.ศ....... ................ 

ดังรายการต่อไปนี้ 
 

 1. อาคารประกอบการมีเนื้อที่...................... ตารางเมตร  บริเวณสถานที ่(รวมทั้งอาคารประกอบการ) 

     มีเนื้อที.่..................... ตารางเมตร 

 2. ทำงานปกติตั้งแต่เวลา...................... น. ถึงเวลา...................... น. รวมวันละ...................... ชั่วโมง 

 3. จำนวนและระดับผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ...................... คน 

    3.1) เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ จำนวน...................... คน 

    3.2) คนงาน/พนักงานชาย...................... คน              คนงาน/พนักงานหญิง...................... คน  

    3.3) ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ...................... คน 

    3.4) ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ...................... คน 

 

คำขอเลขที่ ............../............ 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 



 

4. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่นำมาประกอบการขอต่ออายุใบอนุญาต มาด้วยแล้ว ดังนี้   

    □  สำเนาบัตรประจำตัวและทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 

    □  สำเนาบัตรประจำตัวและทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 

    □  สำเนาทะเบียนบ้านของที่ตั้งสถานที่ประกอบการ 

    □  กรณีผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้นำสำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติ

บุคคล 

     □  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 

    □  สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมิน 

                    ผลกระทบสิ่งแวดล้อม  

    □  เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด คือ 

 1).............................................................................. 

 2).............................................................................. 
 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

    (ลงชื่อ)                    ผู้รับใบอนุญาต  

     (..................................................) 

       วันที่…….../……..……….…/………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

แบบ อภ.3 เลขท่ีรับหนังสือ............................................ใบอนุญาตเล่มที่...............................เลขที่...............................  

ปี...............................กิจการลำดับที่.................................ชือ่ผู้ยื่นคำขอ............................................................... .......... 

ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ.................................................................................................... ................................................. 

รับไว้เมื่อวันที่................................................................... 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

    (  )   เห็นสมควรอนุญาต   

    (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ  

………………………………………………………….……………………… 

…………………………………………………………………….…………… 

( ลงชื่อ ) ………………….…………….. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

          ( ………………….………………………….. ) 

   ตำแหน่ง ………………………………………............…  

       วันที่……………../……………..…/…………….…... 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

  

    (  )   อนุญาต  ให้ประกอบกิจการได้ 

    (  )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 

( ลงชื่อ ) ……………………………………………….……… 

           ( ………………………………………….……...…) 

  ตำแหน่ง ………………………………..…….………….… 

              วันที่…….…..../……..……/……………. 

 

 



 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต 

 

เลขที่............................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ....................เดือน................ ...................................พ.ศ. .............................. 

ตรวจเอกสารแล้ว  เอกสารหลักฐาน  □ ครบถ้วน 

      □  ไม่ครบถ้วน  คือ 

            1).......................................................................................  

            2).......................................................................................  

                     3)........................................................................................  

 

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

               (............................................) 

            ตำแหน่ง.......................................................... 

 

 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต 

 

เลขที่............................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ....................เดือน............................. .....................พ.ศ. .............................. 

ตรวจเอกสารแล้ว  เอกสารหลักฐาน  □ ครบถ้วน 

      □  ไม่ครบถ้วน  คือ 

            1).......................................................................................  

            2).......................................................................................  

                     3)........................................................................................  

 

ดังนั้น กรุณาเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน............วันที่นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้น

ไป 

 

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

               (............................................) 

            ตำแหน่ง.......................................................... 

 


