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แบบ กอ. 1 


คำขอรับ
ใบขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
(องค์การบริหารส่วนตำบลจอมประทัด)
เขียนที่…...อบต.จอมประทัด........................ 

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

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................................................................... 

 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ.............................. เชื้อชาติ…………………………………………………… 

เลขประจำตัวประชาชน .................................................................... อยู่บ้านเลขที่................................................... 

หมู่ที่................ตรอก/ซอย...........................ถนน...................................ตำบล/แขวง................................................ 

อำเภอ/เขต...............................จังหวัด......................................โทรศัพท์...................................................................โทรสาร....................................................................................................................................................................... 

 เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................................จดทะเบียนเมื่อ.................................................. 

มีสำนักงานอยู่เลขที่.........................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน...............................

ตำบล/แขวง ...............................อำเภอ/เขต............................จังหวัด..........................โทรศัพท์............................... 

โทรสาร........................................................................................................................................................................  

โดยมอบอำนาจดำเนินการแทนผู้ขออนุญาต ดังนี้ 


(นาย, นาง, นางสาว)................................................................อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย...........................ถนน..............................ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต.............................. 

จังหวัด............................................โทรศัพท์..................................................โทรสาร................................................
ความสัมพันธ์เป็น
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อ เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนตำบลจอมประทัด ดังนี้ 

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

ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท................................................................ลำดับที่.............................กำลังเครื่องจักรโดยรวม..................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง.............ห้อง)หรือจำนวนที่นั่ง..............................ที่นั่ง (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว…………......ตัว) จำนวนคนงาน.....................คน 

2. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่................. หมู่ที่...............ถนน.................ตำบล........จอมประทัด............

อำเภอ.........วัดเพลง........... จังหวัด..........ราชบุรี................โทรศัพท์…………………..................................................... 

โทรสาร.....................................อาคารประกอบการมีเนื้อที่............................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อที่.............ตารางเมตร ได้รับยินยอมใช้สถานที่ดังกล่าวในการประกอบกิจการจาก
(นาย, นาง, นางสาว).......................................................................อยู่บ้านเลขที่.........................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย...........................ถนน..............................ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต.............................. 

จังหวัด...................................โทรศัพท์...............................................ความสัมพันธ์เป็น……………………….………………
/พร้อมคำขอนี้............
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พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ 



(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ
(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ และสัญญาเช่า 
      หรือ หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่  กรณี ผู้ขออนุญาตมิใช่เจ้าของถานที่ตั้งสถานประกอบการ
(  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน  กรณี ขอเป็นนิติบุคคล
(  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ
      กรณี มอบอำนาจ
(  สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง
(  แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป
(  ….............................................................................................................................................

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย 
 ข้อบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่องค์การบริหารส่วนตำบลควนหนองคว้า กำหนดไว้ทุกประการ 

(ลงชื่อ)…....................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต
                                          (…..............................................)
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  (   )  ครบ ...........................................................................................................



(   )  ไม่ครบ........................................................................................................
....................................................................................................................................................................................






(ลงชื่อ) จ.อ...........................................ข้าราชการส่วนท้องถิ่น






                 (สุเทพ  เพชรธรรมรัฐ)






ตำแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลจอมประทัด
/ความเห็น.............
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ


(  )  เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้ ...................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



(  )  เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ .................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







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






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






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






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

แบบ กอ. …….. 


คำขอต่อ
ใบขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
(องค์การบริหารส่วนตำบลจอมประทัด)

เขียนที่…...อบต.จอมประทัด........................ 

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

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................................................................... 

 เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ.............................. เชื้อชาติ…………………………………………………… 

เลขประจำตัวประชาชน .................................................................... อยู่บ้านเลขที่................................................... 

หมู่ที่................ตรอก/ซอย...........................ถนน...................................ตำบล/แขวง................................................ 

อำเภอ/เขต...............................จังหวัด......................................โทรศัพท์...................................................................โทรสาร....................................................................................................................................................................... 

 เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................................จดทะเบียนเมื่อ.................................................. 

มีสำนักงานอยู่เลขที่.........................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน...............................

ตำบล/แขวง ...............................อำเภอ/เขต............................จังหวัด..........................โทรศัพท์............................... 

โทรสาร........................................................................................................................................................................  

กรณีมอบอำนาจดำเนินการแทนผู้ขออนุญาต ดังนี้ 


(นาย, นาง, นางสาว)................................................................อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย...........................ถนน..............................ตำบล/แขวง..............................อำเภอ/เขต.............................. 

จังหวัด............................................โทรศัพท์..................................................โทรสาร................................................
ความสัมพันธ์เป็น
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


ขอยื่นค้าขอต่ออายุใบอนุญาต ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท..…….........……............... …………………………….……………..….……….............................................……ข้อ……………......……..……..ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ชื่อสถานประกอบการ………..............................................…….ตั้งอยู่เลขที่……............……หมู่ที่……............... ซอย/ถนน………………………ตำบล จอมประทัด อำเภอวัดเพลง จังหวักราชบุรี........ โทรศัพท์....................................ใบอนุญาตเล่มที่..................เลขที่....................ซึ่งจะสิ้นอายุวันที่ ..............................................................................
แบบ กอ.3
เลขที่รับ............/............ 






 

คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เขียนที่............................................. 

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

ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ..................ปี สัญชาติ.......................... 

อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่…..............ตรอก/ซอย...................................ถนน........................................... 

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

โทรศัพท์.................................................................. ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
ประกอบกิจการประเภท.............................................................................................................. ลำดับที่.................................................อัตราค่าธรรมเนียม........................................บาทต่อปี   โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบการว่า........................................................................................................................................................ ตั้งอยู่ ณ เลขที่....................หมู่ที่...........ตำบล..........................อำเภอ…………….. จังหวัด...............................
​โทรศัพท์......................................................................... 

พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ 



(  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ประกอบกิจการ
(  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบกิจการ
( ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งเดิม
(  ใบรับรองแพทย์ของผู้รับคำขออนุญาต  
(  หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ
(  แผนที่แสดงสถานที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป
(  ............................................................................................................................................

(  ............................................................................................................................................

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย      ข้อบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่องค์การบริหารส่วนตำบลควนหนองคว้า กำหนดไว้ทุกประการ 

                        (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต
(..............................................................)
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ส่วนของเจ้าหน้าที่
ได้รับเรื่องตามคำร้องทั่วไป เลขที่รับ...........................เมื่อวันที่..................เดือน........................พ.ศ..........................
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    (  ) ครบ         (  ) ไม่ครบ ขาดเอกสาร






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






2).............................................................
(ลงชื่อ)..........................................................
(                                 )
นน
แบบกอ.4 

เลขที่รับ............/............ 






 

คำขออนุญาตการต่างๆ
เกี่ยวกับการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เขียนที่................................................. 

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

ข้าพเจ้า...........................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ.....................

อยู่บ้านเลขที่..............................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................................ถนน....................................... 

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

โทรศัพท์........................................................ 

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.................................................................................................... 

ตั้งอยู่ ณ เลขที่....................หมู่ที่...........ตำบล..........................อำเภอ…………….. จังหวัด...............................
โทรศัพท์............................................โทรสาร...................................... 

ขอยื่นคำขอต่อ นายกองค์การบริหารส่วนตำบลควนหนองคว้า ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์......
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
ขอรับรองว่าข้อความในใบคำขอนี้เป็นจริงทุกประการ 

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

                                                                                          (..........................................................)
- ๒ -
ความเห็น หัวหน้าสำนักงานปลัด
.................................................................................................................................................................................
( ลงชื่อ ).........................................................








         (จ่าเอกคมศิลป์   เสือชาวป่า)









   หัวหน้าสำนักงานปลัด
ความเห็น รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลควนหนองคว้า

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








          (นายสุเทพ   เส้งสุย)







   รองปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลควนหนองคว้า
ความเห็น ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลควนหนองคว้า
.................................................................................................................................................................................
( ลงชื่อ ).........................................................








          (นางสาวจารุวรรณ  เรืองทอง)







         ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลควนหนองคว้า
ความเห็น เจ้าพนักงานท้องถิ่น/นายกองค์การบริหารส่วนตำบลควนหนองคว้า
.................................................................................................................................................................................
                                                                                       ( ลงชื่อ ).........................................................








         (นายสุภาส  แป้นชาตรี)







      นายกองค์การบริหารส่วนตำบลควนหนองคว้า

หมายเหตุ   ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่......................เลขที่..............................ลงวันที่................................................
เลขที่รับ.............../.................


ลงวันที่........./............/...........


เวลา.......................................





แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป





คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น





	(  )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้


	(  )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ





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


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


						ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลจอมประทัด


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








เลขที่รับ.............../.................


ลงวันที่........./............/...........


เวลา.......................................








