
(แบบ กอ. ๑) 

แบบคําขอรับใบอนุญาต  
ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

เขียน………………………………………………….. 
วันที.่.................เดือน........................พ.ศ............. 

 

ข้าพเจ้า...................................................................................อายุ...................ป  สัญชาติ.................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.................................หมทูี่.......................ตรอก/ซอย..............................ถนน.................................
แขวง/ตําบล..............................เขต/อําเภอ.................................เทศบาล/อบต.................................................
จังหวัด.......................................................หมายเลขโทรศัพท........................................................... 
         ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

(    ) สถานที่จําหนายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท........................................................................ 
โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ.....................................ตารางเมตร 

(    ) กิจการที่มีเปนอันตรายตอสุขภาพ ประเภท...................................................................................  
มีคนงาน........................................คน  ใชเครื่องจักรขนาด...........................................แรงมา้ 

(    ) กิจการจําหนายสินคาในที่/ทางสาธารณะ จําหนายสินค้า ประเภท............................................... 
ณ บริเวณ.................................................................โดยวธิีการ....... .......................................................... 

(    )  กิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทำเปธุรกิจ  ประเภท 
        ⃞ เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งจํากดัที.่............................................................................................ 
         ⃞ เก็บขนและกําจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกําจัดอยูที่....................................................................... 
        ⃞ เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหลงกําจัดที่.................................................................. ............................ 
        ⃞ เก็บขนและกําจัดมูลฝอย โดยมีระบบกําจัดอยูที.่....................................................................... 

ตอ (เจาพนักงานทองถิ่น).............................................................................พรอมคําขอนี้ ข้าพเจ้าแนบหลักฐาน 
และเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ 

    ๑.  สำเนาบัตรประจำตัว.............................................(ประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
    ๒.  สำเนาทะเบียนบ้าน 

              ๓.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวขอ  คือ 
๓.๑  ……………………………………………………………………………………. 

๓.๒  ……………………………………………………………………………………. 

   ๔.  ขา้พเจาขอรับรองวามีคุณสมบัติพรอมตามที่เจาพนักงานทองถิ่นกำหนดและข้อความในแบบคํา
ขอนี้เปนความจริง และข้าพเจาพรอมที่จะปฏิบัติตามขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลกันจุ เรื่อง การ
ควบคุมกิจการ ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2560 คำแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําส่งของเจา
พนักงานทองถิ่น รวมทั้งกฎระเบียบและเงื่อนไข หลักเกณฑขององคการบริหารสวนตําบลกันจุทุกประการ 



   ๕.  แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  6.  ข้าพเจาขอรับรองวา ข้อความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการและพรอมที่จะปฏิบัติ 
ตามขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลกันจุ เรื่อง การควบคุมกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2560 
คำแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คำสั่งของเจาพนักงานทองถิ่น กฎ ระเบียบ ข้อบังคับของขอบัญญัติ 
องคการบริหารสวนตําบลกันจุทุกประการ 

 

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

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



  

ความเห็นของเจ้า พนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(    ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้ 
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................ ..............................................    

(    ) เห็นสมควรไมอ่นุญาต เพราะ........................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
 

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

                                ตําแหนง........................................................ 
วันที่............./............../................ 

 

 
คำสั่งของเจาพนักงานทองถิ่น 

 
                          (   )  อนุญาตใหประกอบกิจการได้  
                          (   )  ไม่อนุญาตใหประกอบกิจการ 

 

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

                                         ตําแหนง........................................................ 
วันที่............./............../................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(แบบ กอ. 3) 
แบบคําขอตออายุใบอนุญาต  

ประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 

เขียนที่.......................................................... 
วันที.่......เดือน..............................พ.ศ................. 

ข้าพเจา..........................................................................อายุ.................. .ป  สัญชาติ.............................. 
อยู่บา้นเลขท่ี......................หมูที่..................ตรอก/ซอย.........................................ถนน........................... ............ 
แขวง/ตําบล................................เขต/อําเภอ.......................... .เทศบาล/อบต...................................................... 
จงัหวัด...........................................หมายเลขโทรศัพท……………………………………………. 

ขอยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท........................................................... ............... 
ตามใบอนุญาตเลขที่..............เลขที่................./..............  ออกใหเมือ่วันที่..........เดือน....................พ.ศ.............. 
ตอ (เจาพนักงานท้องถิ่น)......................................................................... .............................................................  

พรอมคําขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาดวย ดังนี้ 
๑.  สำเนาบัตรประจําตัว.  (ประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 

                  ๒.  สําเนาทะเบียนบาน 
                  ๓.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวของ คือ 

           ๓.๑ ............................................................................................................. ........... 
                      ๓.๒ ...................................................................... .................................................. 
                 ๔. ........................................................................................................................... ....... 

 
                 ข้าพเจาขอรับรองวา  ขอ้ความในแบบคําขอตออายุใบอนุญาตนี้เปนความจริงทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)                             ผู้ขอตออายุใบอนุญาต 

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

 

     ความเห็นของเจ ้าพนักงานสาธารณสุข             คำสั่งของพนักงานท้องถิ่น 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ                                       (     )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
   (   ) เห็นสมควรตอใบอนุญาต     (     )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
   (   ) เห็นสมควรไมอนุญาต เพราะ                   …………………………………………………………………………….. 
...........................................................................................    …………………………………………………………………………….. 
...........................................................................................      
(ลงชื่อ) ………………………………………..เจาพนกังานสาธารณสุข      (ลงชื่อ)................................................................... 

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

ตําแหนง..................................................        ตำแหน่ง.............................................................. 

       วันที่ ............/................../.................                    วันที่ .........../.............../.............. 



 
 


