
แบบ อภ. 1 
 

เลขที่รับ ............... /..............                         เลขที่ .............. 

คำขอรับ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 

                                                                                  เขียนท่ี …..เทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ..             
วันท่ี ……..... เดือน .........................…. พ.ศ. ..…..……. 

 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................................................                                                                                           

     เปนบคุคลธรรมดา อายุ ................................ ป สัญชาติ ................................  

เลขประจำตัวประชาชน                                                                        อยูบานเลขท่ี ................. 

หมูท่ี ............ ตรอก/ซอย ............................... ถนน ................................. ตำบล/แขวง ..................................                                              

อำเภอ/เขต ................................จังหวัด ............................ โทรศัพท ............................ โทรสาร ....................                                                                            

      เปนนิติบุคคลประเภท ...................................................... จดทะเบียนเม่ือ ...................................                                            

ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี ............................................ สำนักงานใหญ ตั้งอยูเลขท่ี ...................... หมูท่ี .............                

ตรอก/ซอย .......................ถนน ......................... ตำบล/แขวง ........................ อำเภอ/เขต .............................                                                            

จังหวัด ................................ โทรศัพท ................................ โทรสาร ................................                         

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการที่เปนอันตรายตอสุขภาพตอนายกเทศมนตรีตำบลวิเศษไชยชาญ  

ประเภท ..................................................... ลำดับท่ี ................ ชื่อสถานท่ีวา .................................................... 

ตั้งอยู ณ เลขท่ี …….....… หมูท่ี.…. ตรอก/ซอย ......................... ถนน ..................... ตำบล ..…...........…………. 

อำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง โทรศัพท ……….........…....... พ้ืนท่ีประกอบกิจการ ................ ตารางเมตร

กำลังเครื่องจักรโดยรวม ................ แรงมา จำนวนหอง ............. หอง หรืออ่ืนๆ ............................................... 

จำนวนคนงาน ................ คน   
 

 พรอมคำขอนี้ ขาพเจา ไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆ มาดวยแลว คือ 

            1. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาต 
  2. แสดงทะเบียนบานที่ใชเปนที่ตั้งสถานประกอบการ 
   3. หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูแทนนิติบุคคล 
(กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล) 
  4. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกตองตามกฎหมายพรอมบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและ   
บัตรประจำตัวประชาชนของผูรับมอบอำนาจ (กรณีผูขอรับใบอนุญาตไมสามารถมายื่นคำขอดวยตนเอง) 
                      5. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารที่แสดงวาอาคารดังกลาวสามารถ             
ใชประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได 
  6. หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิ์ในการใชอาคารที่เปนสถานประกอบการ เชน โฉนดที่ดิน สัญญา
ซื้อขาย สัญญาเชา หนังสือยินยอมใหใชอาคาร เปนตน  
  7. เอกสารอ่ืนๆ ………………………………………………………………………………………………………………….. 
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 ขอรับรองวาขอความในแบบคำขอนี ้เป นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัต ิตามกฎหมาย           
เทศบัญญัติหรือเง่ือนไขอ่ืนท่ีเทศบาลกำหนดไวทุกประการ 
 
 

                    (ลงชื่อ) ……………...….................................. ผูขอรับใบอนุญาต 

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

หมายเหตุ 

คาธรรมเนียม .................... บาท ใบเสร็จรับเงิน เลมท่ี ............. เลขท่ี ............ ลงวันท่ี ......................

                     ออกใบอนุญาต เลมท่ี ............. เลขท่ี ............ ลงวันท่ี ...................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนท่ีตั้งสถานประกอบกิจการพอสังเขป 



 
 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
            เทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ 
เลขท่ี                  ป                 .                                   

              อนุญาตให (นาย/นาง/นางสาว)                                                                                                     .. 

                    เปนบุคคลธรรมดา อาย ุ             ป สัญชาติ            เลขประจำตัวประชาชน                                      ..                          

อยูบานเลขท่ี                      หมูท่ี              .ตรอก/ซอย                                   ถนน                                      ..                             

ตำบล/แขวง                                     .อำเภอ/เขต                                      จังหวัด                                     . 

โทรศัพท                                         .โทรสาร                                         . 

                    เปนนิติบุคคลประเภท                                        .จดทะเบียนเมื่อ                                               .. 

ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี                                           .สำนักงานใหญ ตั้งอยูเลขท่ี                      .หมูท่ี                  . 

ตรอก/ซอย                                           ถนน                                     .ตำบล/แขวง                                   . 

อำเภอ/เขต                           จังหวัด                          .โทรศัพท                           .โทรสาร                          . 
 

              ขอท่ี 1. ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสขุภาพประเภท                                              .ลำดับท่ี           . 

คาธรรมเนียม                  บาท ใบเสร็จรับเงินเลมท่ี             .เลขท่ี               .ลงวันท่ี                                         . 

ช่ือสถานท่ีวา                                                                          .ตั้งอยู ณ เลขท่ี                     หมูท่ี              .

ตรอก/ซอย                                     ถนน                                        .ตำบล/แขวง                                      .               

อำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง โทรศัพท                                             โทรสาร                                        . 

พ้ืนท่ีประกอบกิจการ                  ตารางเมตร กำลังเครื่องจักรโดยรวม                แรงมา จำนวนหอง                  .หอง

หรืออ่ืนๆ                                              .จำนวนคนงาน           .คน  

              ขอที่ 2. ผูไดรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่กำหนดไว ตามเทศบัญญัติเทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ 
เรื่อง ควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2568 และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
              ขอท่ี 3. ผูไดรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะ ดังตอไปน้ี 
                                                                                                                                                    . 

 

  ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันท่ี                     เดือน                                 พ.ศ.                  . 

               ออกให ณ วันท่ี                       เดือน                                 พ.ศ.                  .    

            

                                                                                               ลงช่ือ                                        

                                                                                                             (                                    )            
                                                              นายกเทศมนตรีตำบลวิเศษไชยชาญ 

                              เจาพนักงานทองถิ่น 
 
 
 

คำเตือน : 1. ตองแสดงใบอนุญาตนี ้ไวในที ่เป ดเผย เห็นไดง าย ณ สถานที ่ท ี ่ได ร ับใบอนุญาต หรือแสดงโดยวิธ ีการทางอิเล็กทรอนิกส                          
2. ใบอนุญาตมีอายุ 1 ป และหากประสงคจะประกอบกิจการในปตอไปตองตออายุใบอนุญาตกอนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

              3. สามารถชำระคาธรรมเนียมการตออายุใบอนุญาตแทนการยื่นคำขอตออายุใบอนุญาตตามหลักเกณฑและวิธีการที่เจาพนักงานทองถ่ินกำหนด 

แบบ อภ. 2 



 
 

แบบ อภ.3 
 

เลขท่ีรับ .............../..............                          เลขท่ี ............... 

คำขอตออายุ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
 

 

                                                                                เขียนท่ี…เทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ.... 

                                                                       วันท่ี ……… เดือน …………........ พ.ศ. …….........…. 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................                                                                                                                                                                                        

     เปนบคุคลธรรมดา อายุ ................................ ป สัญชาติ ................................  

เลขประจำตัวประชาชน                                                                       อยูบานเลขท่ี ..................

หมูท่ี ............ ตรอก/ซอย ............................... ถนน ................................ ตำบล/แขวง ...................................                                         

อำเภอ/เขต ................................. จังหวัด ........................... โทรศัพท .......................... โทรสาร .....................                                                                            

      เปนนิติบุคคลประเภท ............................................. จดทะเบียนเม่ือ ............................................                                               

ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี .......................................... สำนักงานใหญ ตั้งอยูเลขท่ี .................... หมูท่ี .................                

ตรอก/ซอย ......................... ถนน ........................... ตำบล/แขวง ........................ อำเภอ/เขต.........................                                                               

จังหวัด ................................ โทรศัพท ................................ โทรสาร ................................                                        

ขอยื่นคำขอตออายใุบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตอนายกเทศมนตรีตำบลวเิศษไชยชาญ

ประเภท ...................................................... ลำดับท่ี .................. ชื่อสถานท่ีวา ................................................. 

ตั้งอยู ณ เลขท่ี ……..........… หมูท่ี …........…. ตรอก/ซอย ................................... ถนน .....................................                            

ตำบล ..…...............…………. อำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอางทอง โทรศัพท ………...................…....….......      

พ้ืนท่ีประกอบกิจการ ..................... ตารางเมตร กำลังเครื่องจักรโดยรวม ............... แรงมา จำนวนหอง ........... หอง 

หรืออ่ืนๆ ...................................จำนวนคนงาน ................ คน    

 พรอมคำขอนี ้ขาพเจา ไดแนบเอกสารและหลักฐานตางๆ มาดวยแลว คือ 

1. ใบอนุญาตเดิม 

2. แสดงบัตรประจำตัวประชาชนของผูประกอบกิจการ 

3. แสดงหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีผูประกอบกิจการเปนนิติบุคคล) 

4. …………………………………………………………………….......................................................... 

ขอรับรองวาขอความในใบคำขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 

           (ลงชื่อ) ……………...…...................................……… ผูขอตอใบอนุญาต 

          (.................................................................) 
หมายเหตุ 

คาธรรมเนียม ........................ บาท ใบเสร็จรับเงิน เลมที่ .............. เลขที ่............. ลงวันที่ ...........................            

                               ออกใบอนุญาต เลมที่ .............. เลขที ่............. ลงวันที่ ........................... 
 

             



 
 

แบบ อภ. 4 
 

เลขท่ีรับ.........../...............                                 เลขท่ี................          
 

คำขออนุญาตการตางๆ 
เกี่ยวกับการประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

                                                                                  เขียนท่ี...เทศบาลตำบลวิเศษไชยชาญ.. 

                วันท่ี ............... เดือน .......................... พ.ศ. ................. 

 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................................................                                                                                                                                                                                         

     เปนบคุคลธรรมดา อายุ ................................ ป สัญชาติ ................................  

เลขประจำตัวประชาชน                                                                     อยูบานเลขท่ี ..................... 

หมูท่ี ............... ตรอก/ซอย ............................... ถนน .............................. ตำบล/แขวง ..................................                                              

อำเภอ/เขต ............................... จังหวัด ........................... โทรศัพท ......................... โทรสาร ........................                                                                            

      เปนนิติบุคคลประเภท .............................................. จดทะเบียนเม่ือ ...........................................                                               

ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี ........................................... สำนักงานใหญ ตั้งอยูเลขท่ี ......................... หมูท่ี ...........                

ตรอก/ซอย ......................... ถนน .......................... ตำบล/แขวง .......................... อำเภอ/เขต........................                                                                

จังหวัด ................................ โทรศัพท ................................ โทรสาร ................................                                        
 

 ขอยื่นคำขอตอ นายกเทศมนตรีตำบลวิเศษไชยชาญ ดวยขาพเจามีความประสงค 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

 

 ขอรับรองวาขอความในใบคำขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 

      (ลงชื่อ) ....................................................... ผูขออนุญาต 

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