
 
 
 
คูม่อืสำหรบัประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปน็อนัตรายต่อสุขภาพ 
หนว่ยงานทีใ่หบ้รกิาร  : สำนักปลดั องค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูม อำเภอแก่งคอย จังหวัดสระบุรี 
***************************************************************************************** 
 

หลกัเกณฑ ์วธิกีาร เงือ่นไข (ถา้ม)ี ในการยืน่ขอ และในการพจิารณาอนญุาต 
1. หลกัเกณฑ ์วธิกีาร 
 ผู้ใดประสงคข์อตอ่อายุอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ  
(ตามที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่กำนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นใหเ้ป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) 
จะต้องยื่นขอต่อใบอนญุาตต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่รับผดิชอบ กอ่นใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมี
อายุ 1 ปี นับแตว่ันทีอ่อกใบอนญุาต) เมือ่ได้ยื่นคำขอพร้อมกบัเสียค่าธรรมเนียมแลว้ให้ประกอบกิจการต่อไปได้
จนกวา่เจ้าพนกังานท้องถิ่นจะมีคำสัง่ไมต่่ออายุใบอนญุาต และหากผูข้อต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายืน่ต่ออายุ
ใบอนุญาตกอ่นใบอนุญาตสิน้สุดแล้ว ต้องดำเนนิการขออนุญาตใหม่เสมือนเปน็ผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
 ทั้งนี้หากมายื่นขอต่อใบอนญุาตแล้ว แต่ไม่ชำระคา่ธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่กำหนดจะต้อง
เสียค่าปรบัเพิ่มขึน้อีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงนิที่ค้างชำระ และกรณีที่ผูป้ระกอบการค้างชำระคา่ธรรมเนียม
ติดต่อกนัเกนิกว่า 2 ครั้ง เจา้พนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสัง่ให้ผู้นัน้หยุดดำเนนิการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียม
และคา่ปรบัจนครบจำนวน 
 

2. เงือ่นไขในการยืน่คำขอ 
 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถกูตอ้งและครบถว้น 
 (2) สำเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการทีข่ออนุญาต 
 (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ท่ี
กฎหมายกำหนด 
 
หมายเหต ุ: ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตัง้แต่เจ้าหนา้ที่ได้รบัเอกสารครบถว้นตามที่ระบุ
ไว้ในคู่มือประชาชนเรียบรอ้ยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนั นับแตว่ันพิจารณาแลว้เสร็จ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ชอ่งทางการใหบ้รกิาร 
 

สถานที่ใหบ้รกิาร 
            องค์การบรหิารสว่นตำบลท่าตูม 
ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
( หมายเหตุ : วนัจันทร์ - วนัศุกร์ เปิดใหบ้ริการชว่ง
พักกลาง)  

ระยะเวลาเปิดให้บรกิาร  
             ตั้งแตเ่วลา 08.30 – 16.30 น. 
 ( หมายเหต ุ: วันจนัทร์ - วนัศุกร์ เปิดใหบ้ริการชว่ง
พักกลาง ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการกำหนด) 

 
ขัน้ตอน ระยะเวลา และสว่นงานทีร่บัผดิชอบ 
 

ระยะเวลาในการดำเนินกรรวม : 5 วนั 
 

ลำดบั ขัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 
1 การตรวจสอบเอกสาร 

     ผู้ขอรับใบอนญุาตยืน่คำขอใบอนญุาตประกอบ
กิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ พร้อมหลักฐานที่
ท้องถิน่กำหนด 
(หมายเหต ุ:  - ) 

 
15 นาท ี

สำนักปลดั 
องค์การบริหารส่วนตำบลทา่ตูม 

2 การตรวจสอบเอกสาร 
    เจ้าหน้าทีต่รวจสอบความถูกต้องของคำขอ และ
ความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณไีมถู่กตอ้ง/ครบถว้น  เจ้าหนา้ที่แจง้ผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเตมิเพื่อดำเนินการ หากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้น ใหจ้ัดทำบนัทึกความ
บกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยืน่
เพิม่เติมภายในระยะเลาทีก่ำหนด โดยใหเ้จ้าหน้าที่
และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย  
(หมายเหต ุ: หากผุข้ออนุญาตใบอนุญาตไม่แก้ไขคำ
ขอหรือส่งเอกสารเพิ่มเตมิให้ครบถว้น ตามที่กำหนด
ในหรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติมให้ครบถ้วน ตามที่
กำหนดในแบบบนัทึกความบกพร่องใหเ้จ้าหน้าที่
ส่งคืนคำขอและเอกสาร พรอ้มแจ้งเปน็หนังสือถึง
เหตแุหง่การคนืดว้ยและแจง้สิทธิในการอุทธรณต์าม 
พ.ร.บ.วีการปฏบิัตริาชการทางปกครอง พ.ศ.
2539) 

 
1 ชั่วโมง 

สำนักปลดั 
องค์การบริหารส่วนตำบลทา่ตูม 

 



 
ลำดบั ขัน้ตอน ระยะเวลา สว่นทีร่บัผดิชอบ 

3 การพิจารณา 
       เจ้าหนา้ที่ตรวจสถานที่ด้านสขุลักษณะ 
       - กรณถีูกต้องตามหลกัเกณฑ์ด้านสุขลกัษณะ 
เสนอ พิจารณาออกใบอนญุาต 
       - กรณไีมถู่กตอ้งตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขดา้นสขุลักษณะ 
(หมายเหต ุ: กฎหมายกำหนดภายใน 30 วัน นบั
แตว่ันทีเ่อกสารถูกต้องและครบถ้วน ตาม พ.ร.บ.วิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง (ฉบับที ่2) พ.ศ.2557) 

 
2 วนั 

สำนักปลดั 
องค์การบริหารส่วนตำบลทา่ตูม 

4 การแจ้งคำสัง่ออกใบอนญุาต/คำสั่งไม่อนุญาตใหต้่อ
อายุใบอนุญาต 
        1. กรณีอนญุาต 
            มหีนังสอืแจง้อนญุาตแก่ผูข้ออนุญาต
ทราบเพื่อมารับใบอนญุาตภายในระยะเวลาที่
ท้องถิน่กำหนดหากพ้นกำหนดถือว่าไมป่ระสงค์จะ
รับใบอนญุาต เว้นแต่จะมเีหตุหรอืข้อแกต้ัวอนัควร 
        2. กรณีไม่อนญุาตใหต้่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่อ
อายุใบอนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์  
(หมายเหต ุ: กรณีที่เจา้พนักงานท้องถิน่ ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไมอ่นญุาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วนัที่เอกสารถูกตอ้งและครบถว้น ให้
แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบทุก 7 วัน 
จนกวา่จะพิจารณาแลว้เสรจ็) 

 
1 วนั 

สำนักปลดั 
องค์การบริหารส่วนตำบลทา่ตูม 

5 ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมคีำสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
     แจ้งให้ผูข้ออนญุาตมาชำระคา่ธรรมเนียมตาม
อัตราและระยะเวลาที่ท้องถิน่กำหนด (ตามประเภท
กิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อกำหนดของ
ท้องถิน่) 
(หมายเหต ุ: กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด
จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มขึน้อกีร้อยละ 20 ของ
จำนวนเงนิที่ค้างชำระ)  

 
1 วนั 

สำนักปลดั 
องค์การบริหารส่วนตำบลทา่ตูม 

 



รายการเอกสาร หลกัฐานประกอบ 
 1. สำเนาบตัรประชาชน        จำนวน 1 ฉบับ 
 2. สำเนาทะเบียนบ้าน        จำนวน 1 ฉบับ 
 3. หนังสือรับรองนิติบคุคล       จำนวน 1 ฉบับ 
 4. ใบมอบอำนาจ (กรณีทีม่กีารมอบอำนาจ)     จำนวน 1 ฉบับ 
 5. หลกัฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิตบิคุคล   จำนวน 1 ฉบับ 
 6. สำเนาเอกสารสทิธิ์ หรอืสัญญาเช่า หรือสิทธิอืน่ใด    จำนวน 1 ฉบับ 

    ตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการในแต่ประเภทกิจการ 
 7. สำเนาหลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการควบคุมอาคารทีแ่สดงวา่ จำนวน 1 ฉบับ 

    อาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้  
8. สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอืน่ที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ เช่น  จำนวน 1 ฉบับ 
    ใบอนญุาตตาม พ.ร.บ.โรงแรม พ.ศ.2547 พ.ร.บ.การเดนิเรอืในน่านนำ้ไทย พ.ศ.2546  
9. เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการประเมินผลกระทบ จำนวน 1 ฉบับ 
    เช่น รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมนิ 
    ผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
10. ผลการตรวจวดัคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่กำหนด) จำนวน 1 ฉบับ 
11. ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสขุาภิบาลอาหาร  จำนวน 1 ฉบับ 
      (กรณียืน่ขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวขอ้งกบัอาหาร) 

 
คา่ธรรมเนยีม 
     อัตราค่าธรรมเนียมต่อใบอนญุาตประกอบกิจการที่เปน็อนัตรายต่อสขุภาพ  
ฉบับละไม่เกนิ 10,000 บาท ต่อปี (ตามตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
          (หมายเหต ุ: ค่าธรรมเนียมแต่ละประเภทกจิการเป็นไปตามข้อบญัญตัิองคก์ารบริหารส่วนตำบลท่าตูม) 
 
ชอ่งทางการรอ้งเรยีน แนะนำบรกิาร 
 1. ร้องเรียนดว้ยตนเอง ณ องค์การบริหารส่วนตำบลทา่ตูม  

2. ทางไปรษณีย์ เลขที่ 115 หมู่ที่ 3 ต.ท่าตมู อ.แกง่คอย  จ.สระบุร ี18110 
3. ตูร้ับฟังความคดิเหน็ ตั้งอยู่ ณ หน้าที่ทำการองคก์ารบริหารส่วนตำบลท่าตูม 
4. ทางโทรศัพท์ 0-3671-5623 
5. ทางโทรสาร 0-3671-5622 
6. ทางอินเตอร์เนต็  http:// www.thatoom.go.th 
7. ทางเฟสบุ๊ค อบต.ท่าตูม 

 
แบบคำขอรบัใบอนญุาต/ตอ่อายุใบอนญุาต 
   (หมายเหตุ : เอกสาร/แบบฟอร์ม เป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิน่) 
 

http://www.thatoom.go.th/


คำขอเลขที่ .........../................... 
             (เจ้าหน้าที่กรอก) 

แบบคำขอรบัใบอนญุาต/ตอ่อายุใบอนญุาต 

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

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

 

 1. ข้าพเจ้า.................................................................................................. อายุ...........ปี  สัญชาติ............... .... 
โดย.......................................................................................................................... ......................ผู้มีอำนาจลงนามแทน 

นิติบุคคลปรากฏตาม............................................................................................................ ........................................... 
ที่อยู่เลขที่.....................หมู่ที่..........  ตรอก/ซอย......................................... ถนน...........................................................  

แขวง/ตำบล..............................  เขต/อำเภอ............................................. จังหวัด...................... ................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................ ผูข้ออนุญาต  
 

 2. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
       บัตรประจำตัวประชาชน 

       สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่............................................................. ............. 
............................................................................................................................. ............................................................
       หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
       หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย  (กรณีที่กฎหมายกำหนด) 
       ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
       สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีท่ีเป็นนิติบุคคล) 
       หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีที่เป็นนิติบุคคล) 
        เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น คือ 

   1) ............................................................................  
   2) ............................................................................  
   3) ............................................................................  
   4) ............................................................................  
 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

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



สว่นของเจา้หนา้ที่ 
ใบรบัคำขอรบัใบอนญุาต/ตอ่อายุใบอนญุาต 

 

เลขที่.........................ได้รับเรือ่งเมื่อวันที่..............เดือน.........................................พ.ศ. ................  
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ  คือ 

           1) ............................................................................  
     2) ............................................................................ 
        3) ............................................................................  

 
 

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

สว่นของผู้ขอรบัใบอนญุาต 

ใบรบัคำขอรบัใบอนญุาต/ตอ่อายุใบอนญุาต 
 

เลขที่.........................ได้รับเรือ่งเมื่อวันที่..............เดือน.........................................พ.ศ. ...... .......... 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ  คือ 

           1) ............................................................................  
          2) ............................................................................  
         3) ............................................................................  
ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน………….....วัน  นับตั้งแต ่ วันนี้เป็น
ต้นไป   
 

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

 
 
 



 

             
             
 

 

ใบอนญุาต 

ประกอบกจิการทีเ่ปน็อนัตรายตอ่สุขภาพ 
 

เล่มที.่.....................เลขที่............../.............. 
 

 (1) เจ้าพนักงานท้องถิ่น อนุญาตให้............................................................................................ ....................... 
สัญชาติ..................อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...........ตำบล.........................................อำเภอ.........................................
จังหวัด......................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................. ........... 
 อัตราค่าธรรมเนียมปีละ...............................บาท (....................................................................... ....................) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่.............................เลขที่...............................ลงวันที่........... ........................................................ 

(2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง  ครบถ้วน  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่กำหนดใน
ข้อบัญญัติท้องถิ่น 

(3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องโดยมิ
อาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 

(4) ผู้รับในอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 

4.1)......................................................................................................... .......................................... 
4.2)......................................................................................................................... .......................... 

 (5) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. .............................  
 (6) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่.......................เดือน...........................................พ.ศ. ................ ................. 
 
         (ลงชื่อ)....................................................... 
       (...................................................) 
               ตำแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูม 

        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายการเสยีคา่ธรรทเนยีม 
 
 
 

(แบบ อภ.2) 
   (ด้านหน้า) 
 

 

คำเตอืน 
(1)  ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ทีเ่ปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ                

หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไมเ่กินสองพนัห้าร้อยบาท 
(2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุในอนุญาตก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายพุร้อมเสยีค่าธรรมเนยีม

ใบอนุญาต 



การออกใบอนญุาตประกอบกจิการที่เปน็อนัตรายตอ่สขุภาพ 
 

วัน/เดือน/ป ี
ที่ออก

ใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป ี
ที่สิ้นอาย ุ
ใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน 
(ลงช่ือ) 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที ่ เลขท่ี วัน/เดือน/ป ี

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   (ด้านหลัง) 
 

 



แบบคำขอใบแทนอนุญาต 

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

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

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

  1. ข้าพเจ้า.......................................................................................อายุ..............ปี สัญชาติ ............ 
โดย..............................................................................................................................ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล  

ปรากฏตาม..................................................................................................................... ................................................ 
ที่อยู่เลขที่........................หมูท่ี่....................ตรอก/ซอย...........................................ถนน....... ........................................ 
แขวง/ตำบล......................................................เขต/อำเภอ.....................................................จังหวัด............................  

หมายเลขโทรศัพท์..................................................ผู้ขอใบแทนใบอนุญาต  

  2. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
   2.1 กรณีใบอนุญาตสูญหาย 
 

     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

     สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย 

   2.2 กรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดสาระสำคัญ 
 

     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

     ใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลืออยู่ 
  ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 
      

     ลงชื่อ..................................................................ผู้ขอใบแทนใบอนุญาต  

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

 

 

 

 

 



 

สว่นของเจา้หนา้ที่ 
ใบรบัคำขอรบัใบอนญุาต/ตอ่อายุใบอนญุาต 

 

เลขที่.........................ได้รับเรือ่งเมื่อวันที่..............เดือน.........................................พ.ศ. ...... .......... 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ  คือ 

           1) ............................................................................ 
     2) ............................................................................  
        3) ............................................................................  

 
 

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

สว่นของผู้ขอรบัใบอนญุาต 

ใบรบัคำขอรบัใบอนญุาต/ตอ่อายุใบอนญุาต 
 

เลขที่.........................ได้รับเรือ่งเมื่อวันที่..............เดือน.........................................พ.ศ. ...... .......... 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ  คือ 

           1) ............................................................................  
          2) ............................................................................  
         3) ............................................................................  
ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน………….....วัน  นับตั้งแต ่ วันนี้เป็น
ต้นไป   
 

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

 
 
 
 
 



     

             
             
 

 

ใบแทนใบอนญุาต 

ประกอบกจิการทีเ่ปน็อนัตรายตอ่สุขภาพ 
 

เล่มที.่.....................เลขที่............../.............. 
 

 (1) เจ้าพนักงานท้องถิ่น อนุญาตให้............................................................................................ ....................... 
สัญชาติ..................อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่...........ตำบล.........................................อำเภอ.........................................
จังหวัด......................................................หมายเลขโทรศัพท์................................................. ........... 
แทนใบอนุญาตฉบับเดิมที่สูญหาย หรือถูกทำลาย/ชำรุดในสาระที่สำคัญ เล่มที่...................เลขที่................./..............ซึ่ง
ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน..........................พ.ศ...............และจะสิ้นอายุในวันที่.........เดือน.............. ....พ.ศ.............. 

(2) ผู้รับใบแทนใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง  ครบถ้วน  ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขท่ีกำหนดใน
ข้อบัญญัติท้องถิ่น 

(3) ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่...................เดอืน...................................พ.ศ................  
(4) ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุใบอนุญาตฉบับเดิม เมื่อวันที่.................เดือน.......................พ.ศ.............  
 

 
         (ลงชื่อ)....................................................... 
       (...................................................) 
               ตำแหน่ง  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูม 

        เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายการเสยีคา่ธรรทเนยีม 
 
 
 
 
 
 

(แบบ อภ.2) 
   (ด้านหน้า) 
 

 

คำเตอืน 
(1)  ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ทีเ่ปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ                

หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไมเ่กินสองพนัห้าร้อยบาท 
(3) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุในอนุญาตก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายพุร้อมเสยีค่าธรรมเนยีม

ใบอนุญาต 



การออกใบอนญุาตประกอบกจิการที่เปน็อนัตรายตอ่สขุภาพ 
 

วัน/เดือน/ป ี
ที่ออก

ใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป ี
ที่สิ้นอาย ุ
ใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน 
(ลงช่ือ) 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที ่ เลขท่ี วัน/เดือน/ป ี

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   (ด้านหลัง) 
 

 



 
 
 

 

ที่ สบ 74501/...................           ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูม 

              เลขที่  115  หมู่ที่  3  ตำบลท่าตูม 

              อำเภอแก่งคอย  จังหวัดสระบุรี  18110 
 

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

เรื่อง คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 
 

เรียน .............................................................................................  

 

อ้างถึง ใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขท่ี..................ลงวันที่...........เดือน............................พ.ศ. ..............  
 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ..............................................  

และองค์การบริหารส่วนตำบลทา่ตูมได้ออกใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น เนื่องจากเจา้พนักงานได้
ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่   เครื่องมือหรืออุปกรณ์   ระบบกำจัดหรือบำบัดของเสียและอ่ืนๆของสถานที่
ประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ถูกต้อง  ครบถ้วน  ตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น  ดังนี้ 
  1. .......................................................................................................................... .............................. 
  2. ................................................................... .....................................................................................  

  3. .......................................................................................................................... ............................. 
  4. ..................................................................................................................................... .................. 
  ฉะนั้น  จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ดำเนินการพิจารณาการ
อนุญาตต่อไป 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

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

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

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โทร. 036-715-623 

โทรสาร. 036-715-622 
 
 



บันทกึขอ้ความ 
สว่นราชการ                  

ที ่      วนัที ่        

เรือ่ง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพ่ือประกอบการพิจารณาการอนุญาต   
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูม 
 

  ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูมได้รับคำขอใบอนุญาตประกอบกิจการ.............................................
และได้ออกใบรับคำขออนุญาต  เลขที่..................ลงวันที่..............เดือน..................................พ.ศ. ............... นั้น 
  

  จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่  เครื่องมือหรืออุปกรณ์  ระบบกำจัดหรือบำบัดของเสีย
อ่ืนๆ  ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้วพบว่า 

       ครบถ้วนถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูม 

       ไม่ครบ  ดังนี้ 
1. .....................................................................................................................................................

 2. .......................................................................................................................... ........................... 
  3. ............................................................................................................................. ....................... 
  4. ...................................................................................................... ..............................................  
   

  ฉะนั้น  จึงมีความเห็นว่า       สมควรอนุญาต 

         สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไข  ดังนี้ 
    1. .......................................................................................  

         2. ......................................................................................  

         3. ...................................................................................... 
         4. ......................................................................................  

         ไม่สมควรอนุญาต 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  
 

      (.................................................) 
ตำแหน่ง..................................................  

 
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

ที่ สบ 74501/...................           ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูม 

              เลขที่  115  หมู่ที่  3  ตำบลท่าตูม 

              อำเภอแก่งคอย  จังหวัดสระบุรี  18110 
 

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

เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 
 

เรียน .............................................................................................  

 

อ้างถึง ใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต  เลขท่ี..................ลงวันที่...........เดือน............................พ.ศ. ........... ... 
 

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. .................................................................................................. ...................................................  

  2. .......................................................................................................................... .......................... 
 

  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................  

และองค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูมได้ออกใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น เนื่องจากเจ้าพนักงาน
ได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่   เครื่องมือหรืออุปกรณ์   ระบบกำจัดหรือบำบัดของเสียและอ่ืนๆของสถานที่
ประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ถูกต้อง  ครบถ้วน  ตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น  ดังนี้ 
  1. .......................................................................................................................... ............................. 
  2. ............................................................................................................................. .......................... 
  3. ................................................................................................... ...................................................  

  4. .......................................................................................................................... ............................ 
  ฉะนั้น  จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้ดำเนินการพิจารณาการ
อนุญาตต่อไป 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

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

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

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 

 
 

โทร. 036-715-623 

โทรสาร. 036-715-622 
 
 



             
             
 

 

ใบอนญุาต 

ประกอบกจิการทีเ่ปน็อนัตรายตอ่สุขภาพ 
 

เล่มที.่.....................เลขที่............../.............. 
 

 (1) เจ้าพนักงานท้องถิ่น อนุญาตให้............................................................................................ .อายุ.............ปี 
สัญชาติ..................เลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................................................บา้นเลขท่ี............. .หมู่ที่........... 
ตรอก/ซอย.........................................ถนน..................................................ตำบล/แขวง ................................................. 
อำเภอ/เขต.......................................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์...... ..................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................หมายเลขโทรสาร....................................................................  

 โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า................................................................................................... ....................... 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท................................................................. ........................................ 
ลำดับที่.............สถานประกอบการตั้งอยู่ที่..............หมู่ที่...........ตรอก/ซอย...........................ถนน.......... ......................
ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต.......... ..................................จังหวัด...................................................  
รหัสไปรษณีย์............................หมายเลขโทรศัพท์............................................เสียค่าธรรมเนียมปีละ...... ..............บาท 

(..........................................................................) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่.............................เลขที่......... ...................... 
ลงวันที่..................เดือน...................................พ.ศ.....................พ้ืนที่ประกอบการ.. ...................................ตารางเมตร 

กำลังเครื่องจักร...........................แรงม้า จำนวน..................เครื่อง จำนวนผู้ปฏิบัติงาน..................คน  

 (2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีกำหนดในข้อบัญญัติองค์การบริหารตำบล
ท่าตูม เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2564  
 (3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องโดยมิ
อาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
 (4) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
  (1).......................................................................................................................... ............................. 
  (2)............................................................... ........................................................................................  
 

 ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันที่..................เดือน.................................พ.ศ. ....................  
 
     ออกให้ ณ วันที่...............เดือน..............................พ.ศ.................  
 
 

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

      (...................................................) 
           นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท่าตูม 

 
 
 
 

(แบบ อภ.2) 
   (ด้านหน้า) 
 

 

คำเตอืน 
(1) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไวท้ี่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานทีป่ระกอบกจิการตลอดเวลาที่ประกอบกจิการ 
(2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุในอนุญาตสิ้นอาย ุ



รายการเสยีคา่ธรรทเนยีม 

การออกใบอนญุาตประกอบกจิการที่เปน็อนัตรายตอ่สขุภาพ 
 

วัน/เดือน/ป ี
ที่ออก

ใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ป ี
ที่สิ้นอาย ุ
ใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน 
ลงช่ือ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที ่ เลขท่ี วัน/เดือน/ป ี

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 

 

   (ด้านหน้า) 
 

 


