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คู่มอืสำหรับประชาชน 

กระบวนงาน 

การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปน็อนัตรายต่อสุขภาพ 

 

 

 

 
 

 

 

หน่วยงานที่ให้บรกิาร 

องค์การบริหารส่วนตำบลหนองเต่า 

อำเภอบ้านหมี ่ จังหวัดลพบุรี 
 



2/8 

 

คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนตำบลหนองเต่า  อำเภอบ้านหมี่  จังหวัดลพบุรี 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

 

ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานกลางเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัยกรมอนามัยกรมอนามัย 

ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน

บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 

หมวดหมู่ของงานบรกิาร : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 

กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรอืที่เกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมจนถึงปัจจุบัน 

2) กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพพ.ศ. 2545 

ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป 

พื้นที่ให้บรกิาร : ท้องถิ่น 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา : พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 

ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ : 30 วัน 

ข้อมูลสถติิของกระบวนงาน: 

 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0 

 จำนวนคำขอที่มากที่สุด 10 

 จำนวนคำขอที่นอ้ยที่สุด 0 

หลักเกณฑ์ วิธีการขั้นตอน เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. หลักเกณฑ์วิธีการ 

  ผูใ้ดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ 

(ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองเต่ากำหนดไว้ในข้อบัญญัติว่าด้วยกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ) ต้อง

ยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่

กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อบัญญัติว่าด้วยกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพณสำนักงานปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองเต่า 
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2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 

    (1) ผูป้ระกอบการตอ้งยื่นขออนุญาตเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

 (2) สำเนาใบอนุญาตหรอืเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขอ

อนุญาต 

    (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

 หมายเหต:ุ ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มอืจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจา้หนา้ที่ได้รับเอกสารครบถ้วน

ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแลว้และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บรกิาร 

สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองเต่า 

โทรศัพท์ 0-3677-6043  ต่อ 15 

โทรสาร 0-3677-6042  

ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 

หมายเหต ุ ติดต่อสอบถามเพิ่มเติมไดท้ี่  
ntbanmi@gmail.com  หรือ   www.nongtaobanmi.go.th 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ  

เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์  

(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)  

ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

ขั้นตอนการให้บริการ ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดำเนินการรวม : 30 วัน 

ลำดับ ขัน้ตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผูข้อรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทกิจการ) พร้อม

หลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 

15 นาที องค์การบริหารส่วน

ตำบลหนองเต่า 

อำเภอบ้านหมี่ 

จังหวัดลพบุรี 

2) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและความ

ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 

   *กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผูย้ื่นคำ

ขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการหากไม่สามารถ

ดำเนนิการได้ในขณะนั้นใหจ้ัดทำบันทึกความบกพร่องและ

1 ช่ัวโมง องค์การบริหารส่วน

ตำบลหนองเต่า 

อำเภอบ้านหมี่ 

จังหวัดลพบุรี 
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ลำดับ ขัน้ตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

รายการเอกสารหรอืหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลา

ที่กำหนดโดยใหเ้จ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ใน

บันทึกนั้นดว้ย 

3) การพิจารณา 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 

*กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ

พิจารณาออกใบอนุญาต 

**กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะนำ

ให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

20 วัน องค์การบริหารส่วน

ตำบลหนองเต่า 

อำเภอบ้านหมี่ 

จังหวัดลพบุรี 

 

4) การออกใบอนุญาต 

การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต 

    1. กรณีอนุญาต 

มีหนังสอืแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับ

ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนดหากพ้น

กำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาตเว้นแต่จะมีเหตุ

หรอืข้อแก้ตัวอันสมควร 

 

    2. กรณีไม่อนุญาต 

แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขอ

อนุญาตทราบพร้อมแจง้สทิธิในการอุทธรณ์ 

(หมายเหต:ุ (ในกรณีที่เจา้พนักงานท้องถิ่นไม่อาจออก

ใบอนุญาตหรอืยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 

วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วนให้ขยายเวลา

ออกไปได้อกีไม่เกิน 2 ครั้งๆละไม่เกิน 15 วันและแจ้งให้ผู้

ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ

ทั้งนีห้ากเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จให้

แจ้งเป็นหนังสอืให้ผูย้ื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้า

ทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมสำเนาแจ้ง

ก.พ.ร. ) 

8 วัน องค์การบริหารส่วน

ตำบลหนองเต่า 

อำเภอบ้านหมี่ 

จังหวัดลพบุรี 
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ลำดับ ขัน้ตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

5) ค่าธรรมเนียม 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) 

แจ้งให้ผูข้ออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ

ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพที่มขี้อกำหนดของท้องถิ่น)  

หมายเหต:ุ (กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนดจะต้อง

เสียค่าปรับเพิ่มขึน้อีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงนิที่ค้าง

ชำระ)) 

1 วัน องค์การบริหารส่วน

ตำบลหนองเต่า 

อำเภอบ้านหมี่ 

จังหวัดลพบุรี 

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

บัตรประจำตัวประชาชน 

ฉบับจริง - ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

- 

2) 

 

สำเนาทะเบียนบ้าน 

ฉบับจริง - ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

- 

3) 

 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น

ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

4) 

 

ใบมอบอำนาจ (ในกรณทีี่มีการมอบอำนาจ) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

สำเนา - ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น

ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

5) 

 

หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น

ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

6) 

 

สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรอืสิทธิอื่นใดตาม

กฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการใน

แต่ละประเภทกิจการ 

ฉบับจริง - ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น

ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

7) 

 

หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร

ที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่

ขออนุญาตได้ 

ฉบับจริง - ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามทีร่าชการส่วนท้องถิ่น

ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

8) 

 

สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องในแต่ละ

ประเภทกิจการเช่นใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 2535  

พ.ร.บ. ควบคุมอาคารพ.ศ. 2522 พ.ร.บ. โรงแรมพ.ศ. 2547 

พ.ร.บ. การเดินเรอืในน่านน้ำไทยพ.ศ. 2546 เป็นต้น 

ฉบับจรงิ - ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น

ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

9) 

 

เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มี

การประเมินผลกระทบเช่นรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

- 
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ลำดับ ชื่อเอกสาร จำนวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

(HIA) 

ฉบับจริง - ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น

ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

10) 

 

ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภท

กิจการที่กำหนด) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

สำเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น

ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

11) 

 

ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่อง

สุขาภิบาลอาหาร (กรณยีื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับ

อาหาร) 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

สำเนา - ฉบับ 

หมายเหตุ(เอกสารและหลักฐานอื่นๆตามที่ราชการส่วนท้องถิ่น

ประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ) 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 
 

ลำดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 10,000 บาท

ต่อปี (คดิตามประเภทและขนาดของกิจการ) 

หมายเหต:ุ  

ค่าธรรมเนียม ไม่เกินฉบับละ 10,000 บาท

ต่อปี 

ตามระบุไว้ขอ้บัญญัติองค์การบริหารส่วน

ตำบลหนองเต่าเรื่องกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนำบริการ 
 

ลำดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนำบริการ 

1) สำนักปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลหนองเต่า   

ม.5 ตำบลหนองเต่า อำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 15110  

โทรศัพท์ 0-3677-6043 ต่อ 15 ,โทรสาร 0-3677-6042 

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ : ntbanmi@gmail.com 

เว็บไซด์ : www.nongtaobanmi.go.th 

2) ศูนย์บริการประชาชนสำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 

เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300  

สายด่วน 1111  

www.1111.go.th  

ตู้ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 

3) ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียนการทุจรติในภาครัฐ 

สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจรติในภาครัฐ (สำนักงานป.ป.ท.) 

- 99 หมู่ 4 อาคารซอฟต์แวร์ปาร์คชัน้ 2  ถนนแจ้งวัฒนะ  ตำบลคลองเกลือ  อำเภอปากเกร็ด  

จังหวัดนนทบุรี  11120 

- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 

ข้อบัญญัติ  แบบฟอร์ม ตวัอย่างและคู่มือการกรอก 

ลำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1 ข้อบัญญัติ เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

2 แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

3 หนังสือยินยอมจากเจ้าของที่ดนิ 

4 หนังสือมอบอำนาจ 
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หมายเหตุ 

การแจ้งผลการพิจารณา 

 19.1 ในกรณีที่เจา้พนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรอืยังไม่อาจมคีำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 

วันนับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วนให้ขยายเวลาออกไปได้อกีไม่เกิน 2 ครั้งๆละไม่เกิน 15 วันและให้แจ้ง

ต่อผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 

 19.2 ในกรณีที่เจา้พนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1 ให้แจง้เป็น

หนังสือให้ผูย้ื่นคำขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมสำเนาแจ้งก.พ.ร. 

ทราบทุกครั้ง 































































๑ 
 

แบบ อภ.๑ 

คำขอเลขท่ี ......../................. 

แบบคำขอรับใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

       เขียนที่ ........................................................... 
      วันที่ ........ เดือน ................................. พ.ศ. ............. 
 ข้าพเจ้า ...........................................................................  อายุ .. ........ ปี   สัญชาติ .................      
โดย ..........................................................................................................  ผู้ มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม..................................................................................................................... ............................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ............  หมู่ที่ ........  ตรอก/ซอย .................................. ถนน ............................................... 
แขวง/ตำบล ..................................... เขต/อำเภอ ........................................ จังหวัด .................. .................... 
หมายเลขโทรศัพท์ ............................................ 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................ 
....................................................................................................... ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลหนองเต่า
โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า ................................................................................. ตั้งอยู่ ณ เลขท่ี .......... 
หมู่ที่ .............   ตำบลหนองเต่า  อำเภอบ้านหมี่  จังหวัดลพบุรี  หมายเลขโทรศัพท์ .......................................... 
 พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่างๆ  มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ❑ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของผู้ขอ 
 ❑ สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอ 
 ❑ หนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 

 ❑ หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล  (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
❑ ใบมอบอำนาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอำนาจ) 
❑ สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอื่นใดตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้

ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ ในกรณีท่ีมิได้เป็นเจ้าของกรรมสิทธิ์ในอาคารหรือที่ดินที่ใช้ประกอบ
กิจการจะต้องมีหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือที่ดินให้ประกอบกิจการตามที่ขอรับ
ใบอนุญาต 
 ❑ สำเนาหลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าว
สามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ (กรณีอยู่ในเขตควบคุมอาคาร) 
 ❑ สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ เช่นใบอนุญาตตามพ.ร.บ.
โรงงาน พ.ศ.๒๕๓๕ พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ พ.ร.บ.โรงแรม พ.ศ. ๒๕๔๗ พ.ร.บ.การเดินเรือใน
น่านน้ำไทย พ.ศ. ๒๕๔๖ เป็นต้น 
 

/ สำเนาเอกสาร... 



๒ 
 

-๒- 
 
 ❑ สำเนาเอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการประเมินผลกระทบเช่น
รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA) 
 ❑ ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (กรณีท่ีกฎหมายกำหนดให้ต้องมี) 

 ❑ ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขออนุญาต
กิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 

❑  แผนผัง หรือแผนที่แสดงที่ตั้ง 
❑  เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ  ระบุ ..................................................................................... ...... 
      ............................................................................................................................. .................. 

 ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย,ข้อบัญญัติหรือ
เงื่อนไขอ่ืนใดที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองเต่ากำหนดไว้ทุกประการ 
   

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

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓ 
 

-๓- 
แบบ อภ.๑ 

ส่วนของเจ้าหน้าท่ี 
ใบรับคำขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เลขที…่……/……………              ได้รับเรื่องเมื่อวันที่…………..เดือน…………………………..พ.ศ…………………………. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน    ครบ     
     ไม่ครบ ส่วนขาดคือ 
    ๑) .............................................................................................................. 
    ๒) .............................................................................................................  
    ๓) .......................................................................... ................................... 
    
      ลงชื่อ………………………………………………… 
            (……………………………………………….) 
                                                                 ตำแหน่ง………………………………………….. 
            เจ้าหน้าที่ผู้รับคำร้อง 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 

ใบรับคำขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เลขที…่……/……………              ได้รับเรื่องเมื่อวันที่…………..เดือน…………………………..พ.ศ…………………………. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน    ครบ     
     ไม่ครบ ส่วนขาดคือ 
    ๑) ..............................................................................................................  
    ๒) ............................................................................................................. 
    ๓) .............................................................................................................
 ดังนั้น กรุณานำหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมด มายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น    ภายใน…................…วัน  
นับแต่วันนี้เป็นต้นไป 
      ลงชื่อ………………………………………………… 
            (……………………………………………….) 
                                                               ตำแหน่ง………………………………………….. 
             เจ้าหน้าที่ผู้รับคำร้อง      



๔ 
 

แผนที่/แผนผังแสดงท่ีตั้ง 
ชื่อสถานประกอบกิจการว่า .................................................................................  

ตั้งอยู่ ณ เลขที่ ............... หมูท่ี่ .............   ตำบลหนองเต่า  อำเภอบ้านหมี่  จังหวัดลพบุรี 
 



๑ 
 

 หนังสือยินยอมของเจ้าของอาคารหรือที่ดิน  

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

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

  ข้าพเจ้า .................................................................. ..........   อยู่บ้านเลขท่ี .................. 
ตรอก/ซอย ...................................ถนน .................................หมู่ที ่......  ตำบล/แขวง .................................... 
อำเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ........................................      ถือกรรมสิทธิ์ที่ดินในโฉนด                   
ที่ดินเลขที ่................................ ถนน ...................................  ตำบล/แขวง  ........................................  
อำเภอ/เขต .................................จังหวัด .................................. ยินยอมให้ ....................................................... 
เข้าใช้อาคาร /ก่อสร้างอาคารในที่ดิน เพ่ือประกอบกิจการ ................................................................................
ตามโฉนดดังกล่าวได้ในเนื้อที่ ................................. ตารางเมตร มีขนาดที่ดิน  

ดังนี้. -  ทิศเหนือ  ยาว ........................... เมตร จด .................................................................. 
  ทิศใต้   ยาว ........................... เมตร จด .................................................................. 
  ทิศตะวันออก  ยาว ........................... เมตร จด .................................................................. 
  ทิศตะวันตก  ยาว ........................... เมตร จด .................................................................. 
  พร้อมนี้  ข้าพเจ้าได้แสดงแผนผังในโฉนดที่ดินและเขตท่ีดิน ที่ยินยอมให้ .............................. 
.............................................................. เข้าใช้อาคาร /ก่อสร้างอาคารในที่ดิน เพ่ือประกอบกิจการไว้ด้านหลัง
หนังสือฉบับนี้แล้ว  
      (ลงชื่อ) .......................................... เจ้าของที่ดิน  
              (..........................................)  
      (ลงชื่อ) .......................................... พยาน  
              (..........................................) 
      (ลงชื่อ) .......................................... พยาน  
              (..........................................) 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าลายมือชื่อหรือลายพิมพ์นิ้วมือข้างบนนี้เป็นของผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดินใน
โฉนด ดังกล่าวข้างบนนี้เป็นจริง  
      (ลงชื่อ) .......................................... ผู้ขออนุญาต  
              (..........................................)  
      (ลงชื่อ) .......................................... พยาน  
              (..........................................) 
      (ลงชื่อ) .......................................... พยาน  
              (..........................................) 
คำเตือน หนังสือยินยอมนี้ห้ามมีการขูด ลบ ขีดฆ่า ไม่ว่ากรณีใดๆ เว้นแต่ผู้ถือกรรมสิทธิ์ที่ดินจะรับรองการขีดฆ่านับเป็นลายลักษณ์อักษรเฉพาะแห่งไว้ 



หนังสือมอบอำนาจ 

 
                    ที่................................................. 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า............................................................ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวันที่.............................. ..อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล.............................              
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 ขอมอบอำนาจให้............................................................ ซึ่งเป็นผู้ถือบัตร..............................................  
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวันที่............................... อยู่บ้านเลขท่ี................ 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ตำบล..... ........................ 
เขต/อำเภอ....................................... จังหวัด...............................................  

 เป็นผู้มีอำนาจ................................................................................. ...............  แทนข้าพเจ้าจนเสร็จการ 

 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปตามหนังสือมอบอำนาจนี้เสมือนว่าข้าพเจ้าได้
กระทำด้วยตนเองทั้งสิ้น 

 เพ่ือเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือชื่อ / ลายพิมพ์นิ้วมือ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยานแล้ว 

 

       ลงชื่อ.................................................ผู้มอบอำนาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................ผู้รับมอบอำนาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน            

          (……………………………….…) 
 

ลงชื่อ.................................................พยาน 

(……………………………….…) 
 
 
 
 
 

แนบเอกสารดังนี ้
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้สูงอาย ุ
2.สำเนาทะเบียนบ้านผู้สูงอาย ุ
3.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
4.สำเนาทะเบียนบ้านผู้รับมอบอำนาจ 


