
คาํขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการทีÉเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
              เขียนที่   เทศบาลตําบลแมเงิน 

วันที ่........... เดือน........................ พ.ศ. ........... 
เรียน  นายกเทศมนตรีตําบลแมเงิน 

 
ขาพเจา......................................................................................... อายุ.....................ป  สญัชาติ.................................. 

อยูบานเลขที่...................................... หมูที่......................... ตรอก/ซอย.............-.......................ถนน.........-..............................
แขวง/ตําบล.................................................. เขต/อําเภอ................................................จงัหวัด................................................. 
รหัสไปรษณีย.................................................. เบอรโทรศัพท..................................................... 

 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ตามเทศบัญญัติเทศบาลตําบลแมเงิน 
เรื่อง ควบคุมกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ.2563 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2566 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 ประเภทกิจการ 

 ชื่อกิจการ........................................................................................................................................................... 
 พ้ืนที.่.......................................................................................................ตารางเมตร   
  

 สถานท่ีแสดงที่ตั้งการประกอบกิจการ 
 

แสดงที่ตั้งพอสังเขป 
 
  
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
/พรอมนี้… 
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พรอมนี้ขาพเจาขอมอบหลักฐานประกอบกิจการพิจารณาออกใบอนุญาต  ดังนี้ 
 

    สําเนาทะเบียนบาน   จํานวน  1 ฉบับ 
    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน  1 ฉบับ 
    แผนผัง  หรือแบบแปลนตางๆ (ถามี) จํานวน  ๑ ฉบับ 
    อื่นๆ (ถามี).............................................................................................................................. 
 

 ขาพเจาขอรับรองวาจะปฏิบัติตามเทศบัญญัติเทศบาลตําบลแมเงิน  เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
พ.ศ.2563 (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2566 ตลอดจนเงื่อนไขที่ไดวางไวทุกประการ และยินยอมใหเจาพนักงานเขาไปตรวจสอบภายใน
บริเวณสถานท่ีที่ประกอบกิจการไดตามตองการ 
 

  รับดวยตัวเอง 
  ฝากไปทางบุคคล (ระบุชื่อ)................................................................................................................................. 
  จัดสงทางไปรษณีย (ระบุที่อยู)............................................................................................................................ 
 
 

           (ลงชื่อ)......................................................ผูยื่นคํารอง                 
                             (..................................................) 
 
ความเห็นเจาพนังงานสาธารณสุข.....................................................................................................................................                   
 
                                                                                    (ลงชื่อ)...........................................................ผูรบัคําขอ 
               (นางสาววนิดา สมสวัสดิ)์ 
                                                                                     นักพัฒนาชุมชนชํานาญการ รักษาการในตําแหนง 
                เจาพนังงานสาธารณสุข 

                                                                                 
ความเห็นหัวหนาสํานักปลัดเทศบาล.................................................................................................................................. 
 

                                                                     (ลงชื่อ).......................................................................... 
                                                                            (นายอนันต  วุฒ)ิ 

                                                                           หัวหนาสํานักปลัดเทศบาล 
 

 

ความเห็นปลัดเทศบาลตําบลแมเงิน...................................................................................................................................... 
 

                                                                       (ลงชื่อ)...........................................................                                                          
                                                                              (นายชูชาติ เมาพิมพา) 

                                                                              ผูอํานวยการกองชาง รักษาราชการแทน 
                                                                             ปลัดเทศบาลตําบลแมเงิน 

  อนุมัติ 
  ไมอนุมัติ เพราะ............................................................................................................................................. 
 

                                                                       (ลงชื่อ)...........................................................                                                          
                                                                              (นายสงา สิทธิแกว) 

                           นายกเทศมนตรีตําบลแมเงิน 


