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ก 
ค ำน ำ 

 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม มีอ านาจหน้าที่  เกี่ยวกับสาธารณสุข

ชุมชน ส่งเสริมสุขภาพอนามัย การป้องกันโรคติดต่อ งานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ประกอบด้วย การส่งเสริมพัฒนาการสุขาภิบาลและการออกใบอนุญาตสถานประกอบ
กิจการต่าง ๆ ในเขตเทศบาล การควบคุมการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
การควบคุมป้องกันงานอนามัยที่เกี่ยวข้องกับสภาวะแวดล้อม  งานควบคุมสัตว์เลี้ยงหรือ
ปล่อยสัตว์ งานรับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้านสุขศึกษา งานอนามัยโรงเรียน งานอนามัย   
แม่และเด็ก งานวางแผนครอบครัว งานโภชนาการ งานสุขภาพจิต งานสาธารณสุข -    
มูลฐาน การอนามัยชุมชน การพัฒนาระบบการให้ความรู้แก่อาสาสมัครรูปแบบต่าง ๆ 
การสร้างสุขภาพภาคประชาชน งานป้องกันโรคติดต่อในพื้นที่  งานป้องกันโรคติดต่อ   
งานควบคุมแมลงและพาหนะน าโรค งานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  เป็นต้น ซึ่งเป็นไป
ตามอ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แก้ไขเพิ่มเติมถึง (ฉบับ
ที่  12) พ .ศ .2546 ได้ ก าหนดอ าน าจหน้ าที่ ขอ งเทศบาลต าบล ไว้  เป็ น  2 ส่ วน 
ประกอบด้วยมาตรา 50 และ มาตรา 51 อ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผน
และขั้ น ตอนการกระจายอ าน าจ ให้ แก่ อ งค์ ก รป กค รอ งส่ วน ท้ อ งถิ่ น  พ .ศ .
2542 หมวด 2 การก าหนดอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ 
มาตรา 16 ให้เทศบาลมีอ านาจและหน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อ
ประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นด้วย รวมถึงการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535   

ดังนั้น เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการที่สะดวกรวดเร็ว และถูกต้อง ตาม
แนวทางในการปฏิบัติงาน ตามระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน เรื่อง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ ตลาด การควบคุมการเลี้ยงสัตว์หรือปล่อยสัตว์ และ การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอย โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้  ผู้ปฏิบัติงานให้บริการ   
ได้สะดวกรวดเร็ว และถูกต้อง ตามแนวทางระเบียบกฎหมาย และเกิดประโยชน์สูงสุด     
ต่อการให้บริการแกป่ระชาชน 
  

 

                                                     กองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม 
                                                          เทศบำลต ำบลบ้ำนดอน 
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   แนวคิดและหลักกำร 

        แนวคิดและหลักการของการจัดท าคู่มือปฏิบัติงาน (Work Manual) ซึ่งถือ
เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงานตามแนวทางของส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาระบบข้าราชการ(ก.พ.ร.) ที่มุ่งไปสู่การบริการคุณภาพทั่วทั้งองค์กร
อย่างมีประสิทธิภาพ และตามพระราชบัญญัติอ านวยความสะดวก ในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558 ได้น าหลักการของการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
มาเป็นหลักการส าคัญ ไม่ว่าจะเป็นการลดต้นทุนของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพ  
ในการให้บริการ ของภาครัฐ การสร้างให้เกิดความโปร่งใสในการปฏิบัติราชการ โดยการ
ลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่  เปิดเผยขั้นตอน ระยะเวลาให้ประชาชนทราบ         
เพื่อเป้าหมายอันเป็นหัวใจส าคญัคอื การอ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน ซึง่เป็นคู่มือ
ที่แสดงให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ชัดเจน ในการติดต่อรับบริการจากหน่วยงาน
เทศบาลต าบลบ้านดอน ว่ามีหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา เอกสารและหลักฐาน
ที่จ าเป็นในการขอรับบริการด้านสาธารณสุขฯ โดยมีขอบเขตการด าเนินการที่มีกฎหมาย 
กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดให้ประชาชนต้องขออนุญาต จดทะเบียนขึ้นทะเบียนหรือ
แจ้งก่อนจะด าเนินการใดๆ โดยเฉพาะการบริการของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม     
ซึ่งมีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เทศบัญญัติเรื่อง
การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2558 เทศบัญญัติเรื่องตลาด พ.ศ.2558 
เทศบัญญัติเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ.2561 และเทศบัญญัติเรื่องการ
ควบคุมการเลี้ยงสัตว์หรือปล่อยสัตว์ พ.ศ.2561 เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ของกำรจดัท ำคู่มือปฏิบัติงำน 

  1) เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกในการติดต่อ ขอรับบริการของ       
ประชาชน โดยให้ข้อมลู ที่ชัดเจน เก่ียวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอน ระยะเวลา 
ค่าใช้จ่าย เอกสารหรอืหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอ สถานที่ให้บริการ 
  2) เพื่อลดต้นทุนในการมาติดต่อขอรับบริการของประชาชน 
  3) เพื่อยกระดับการพฒันาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ และเพิ่มขีด
ความสามารถในการแขง่ขันของประเทศ 
  4) เพื่อสร้างความโปร่งใส ในการปฏิบัติงานของหน่วยงานภาครัฐ 
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ประโยชน์ที่ได้จำกกำรจัดท ำคู่มือปฏิบัติงำน 
 
             ➢ประโยชน์ต่อผู้รับบริกำร 
  -ทราบแนวปฏิบัติในการรับบริการอย่างชัดเจน 
  -ได้รับบริการที่มีมาตรฐาน และมีความโปร่งใส 
  -ได้รับความพึงพอใจเพิม่ขึ้นจากการมารับบริการ 
  -มีโอกาสแสดงความเหน็ติชม (Feedback) 
 
              ➢ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงำน/ผู้ใหบ้ริกำร 

    -ให้บริการด้วยความโปร่งใส ลดการใช้ดุลยพินจิ ในการตัดสินใจ และลด
ความเสี่ยงใน         

            การทุจริตคอรัปช่ัน 
 
  - สามารถติดตามและประเมินผลการให้บริการ ตามหลักเกณฑ์ที่วางไว ้

เพื่อน ามาปรับปรุง 
            การให้บริการ 
  - พัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนือ่ง 

      ➢ประโยชน์โดยรวม 
  -ยกระดับการพฒันาการให้บริการของหน่วยงานภาครัฐ 
  -เพิ่มขีดความสามารถ ในการแข่งขัน 
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ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

 
1.  ผู้ยื่นขออนุญาตจัดตั้งตลาดกรอกข้อมูลในใบขออนุญาต/ต่ออายุ    
    ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด ที่เทศบาลจัดเตรียมให้ 
2.  ผู้ยื่นขออนุญาตจัดต้ังตลาดแนบส าเนาบัตรประชาชน  1 ฉบับ 
    ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
    หากเป็นนิติบุคคลให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน- 
    นิตบิุคคล  1 ฉบับ 
3.  หากมีอาคารที่ใช้ประกอบกิจการการผู้ขอจัดตั้งตลาดแนบหนังสือ 
    รับรองสิ่งปลูกสร้าง  1 ฉบับ 
4.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 15 นาที  
5.  เจ้าหน้าที่ออกตรวจสถานที่ประกอบการ ภายใน  7 วัน      
    หากถูกต้องตามเทศบัญญัติ  ให้เสนอออกใบอนุญาต ภายใน 7 วัน 
6.  หากเจ้าหน้าที่ตรวจสอบแล้วพบว่าสถานที่ประกอบการไม่ถูกต้อง    
    ควรด าเนินการแจ้งให้ผู้ยื่นประกอบการทราบเพื่อด าเนินการปรับปรุง 
    ภายใน 7 วัน และเจ้าหน้าที่ลงพื้นที่ตรวจสอบซ้ าหากถูกต้องจึง  
    พิจารณาออกใบอนุญาต  
7.  ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
           *** ทั้งนีร้ะยะเวลาให้บริการไม่เกิน 30 วัน *** 
 
 
 
 
 
 

 

คู่มือปฏิบัติงาน 
เรื่อง การขอใบอนุญาตการจัดต้ังตลาด  

 



4 

 
  

 
 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร 

 
1.  ผู้ยื่นขออนุญาตประกอบกิจการกรอกข้อมูลในใบขออนุญาต 
    ที่เทศบาลจัดเตรียมให้ 
2.  ผู้ยื่นขออนุญาตแนบส าเนาบัตรประชาชน  1 ฉบับ 
    ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
    หากเป็นนิติบุคคลให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน- 
    นิติบุคคล  1 ฉบับ 
3.  หากมีอาคารที่ใช้ประกอบกิจการต้องแนบหนังสือรับรองสิ่งปลูกสร้าง    
    1 ฉบับ  
4.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 15 นาที  
5.  เจ้าหน้าที่ออกตรวจสถานที่ประกอบกิจการ ภายใน  7 วัน      
    หากถูกต้องตามเทศบัญญัติ จึงพิจารณาออกใบอนุญาต ภายใน 7 วัน 
6.  ถ้าเจ้าหน้าที่ตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ถูกต้อง แจ้งให้ผู้ยื่นประกอบ  
    กิจการทราบ เพื่อด าเนินการปรับปรุงภายใน 7 วัน และเจ้าหน้าที่ 
    ตรวจสอบซ้ าหากถูกต้องเสนอพิจารณาออกใบอนุญาต  
7.  ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 
 
           *** ทั้งนี้ระยะเวลาให้บริการไม่เกิน 30 วัน *** 
 
 
 
 

                                                                                 
 

คูม่ือปฏิบัติงาน 
เรื่อง การขอใบอนุญาตการประกอบกิจการอันตราย  
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สาระส าคญัเกีย่วกบักจิการอนัตราย 

 
กิจกำรอันตรำย คือ กจิกำรที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคน ดิน น้ ำ อำกำศ 
ได้แก่ 

➢ มลภาวะทางเสยีง  (เสียงดัง) 
➢ ความสั่นสะเทอืน  (เครือ่งจักรที่มีแรงกระแทกฯ)  
➢ มลพิษทางอากาศ (กลิ่น ควัน ผง ฝุ่น ฯ ) 
➢ มลพิษทางน้ า (น้ าเสียฯ) 
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         กจิการทีต่อ้งขออนุญาต 
 

 การเลี้ยงสัตว ์
 การท าผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวกับสัตว์ ได้แก่ การโม่ บด ป่น ผสม 
บรรจุ สะสม หรอืการผสมเพือ่เป็นอาหารสัตว์ฯ 
 การท าอาหาร เครือ่งดืม่ น้ าดื่ม ได้แก่ การหมกั(ปลาร้า กะปิ
ฯ)   การตากเนื้อสัตว์ การนึ่ง การต้ม การเคีย่ว การท าเส้นหมี่ฯ ท า
ขนมจันอับ น้ ากลั่น น้ าบริโภค น้ าแข็งฯ ยกเว้นการท าใช้ใน
ครัวเรอืน 
 เกี่ยวกับการเกษตร ได้แก่ สีข้าว ขัด กะเทาะ บด นวด การ
ผลิต สะสมปุ๋ยฯ   
 การหลอม หล่อ ถลุง เชือ่ม ตี ตัด ประสาน รีด อัดโลหะด้วย
ก๊าซหรือไฟฟ้า เคลอืบ ชุบ เคาะ ปะผุ พ่นสี ตั้งศูนย์ฯ การซอ่ม
อุปกรณ์ที่เป็นยานยนต์ เครื่องจักร อัดผ้าเบรก ผ้าครัชฯ 
 การเลื่อย ซอย ตัด ไส เจาะ ขุดร่อง ท าคิว้ ตัดไม้ด้วย
เครื่องจักร    เผาถา่น 
 กิจการหอพัก อาคารชดุให้เช่า ห้องแบ่งเช่าฯ คาราโอเกะ ดิส
โก้ฯการเสรมิสวย สวนสนุก ตู้เกมส์ฯ 
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ขั้นตอนการด าเนินการ 

 
1.  ผู้ที่ประสงค์จะเลี้ยงสัตว์กรอกข้อมูลในใบขออนุญาตที่เทศบาล  
    จัดเตรียมให้ 
2.  ผู้ยื่นขออนุญาตแนบส าเนาบัตรประชาชน  1 ฉบับ 
    ส าเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
    หากเป็นนิติบุคคลให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน            
    นิติบุคคล  1 ฉบับ 
    ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
3.  หากมีอาคารที่ใช้ประกอบกิจการต้องแนบหนังสือรับรองสิ่งปลูกสร้าง    
    1 ฉบับ  
4.  ส าเนาหนังสือแสดงความเป็นเจ้าของที่ดิน 1 ฉบับ 
5.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 15 นาที  
6.  เจ้าหน้าที่ออกตรวจสถานที่ประกอบการ ภายใน  7 วัน      
    หากถูกต้องตามเทศบัญญัติ พิจารณาออกใบอนุญาต ภายใน 7 วัน 
7.  ถ้าเจ้าหน้าที่ตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ถูกต้อง แจ้งให้ผู้ยื่นประกอบ  
    กิจการทราบเพื่อด าเนินการปรับปรุงภายใน 7 วัน และเจ้าหน้าที่ 
    ตรวจสอบซ้ า หากด าเนินการถูกต้องพิจารณาออกใบอนุญาต  
           *** ทั้งนี้ระยะเวลาให้บริการไม่เกิน 30 วัน *** 
 
 
 

 
 
 

คู่มือบริการประชาชน 
เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงสัตว์หรือปล่อยสัตว์ 

 

 ในเขตเทศบาลต าบลบา้นดอน เป็นเขตควบคุมการเล้ียงสตัวห์รือปล่อยสตัวด์งัน้ี  ไดแ้ก่  ชา้ง มา้ โค 
กระบือ แพะ แกะ ล่อ ลา สุกร สุนขั แมว ไก่ เป็ด ห่าน นก หนู และสตัวป่์าตามกฎหมายวา่ดว้ยการสงวน
และคุม้ครองสตัวป่์าซ่ึงไดรั้บอนุญาตจากกรมป่าไมใ้หเ้จา้พนกังานทอ้งถ่ินมีอ านาจก าหนดประเภทและ
ชนิดสตัวท่ี์ตอ้งควบคุมการเล้ียงเพ่ิมเติมฯ  

 หา้มมิใหเ้ล้ียงสตัวช์นิดหรือประเภทเหล่าน้ีในเขตเทศบาลต าบลบา้นดอน ไดแ้ก่ งูพิษและงูท่ีอาจก่อใหเ้กิด
อนัตรายแก่คนและสตัวเ์ล้ียง สตัวมี์พิษร้าย ดุร้าย สตัวต์อ้งหา้มตามกฎหมายอ่ืนๆ 
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ขั้นตอนการด าเนินการ 

 
1. ผู้ยื่นขออนุญาตประกอบกิจการรับเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือ   
    มูลฝอย กรอกข้อมูลในใบขออนุญาตที่เทศบาลจัดเตรียมให้ 
2. ผู้ยื่นขออนุญาตแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือข้าราชการ      

        หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ  1 ฉบับ 
        ส าเนาทะเบยีนบ้าน 1 ฉบับ 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 

3. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร หรือ    
    ใบอนุญาตตามกฎหมายอื่น 1 ฉบับ 
4. แผนการด าเนินงานในการเก็บขนมูลฝอยที่แสดงรายละเอียดขั้นตอน     การ

ด าเนินงานพร้อมด้วยก าลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหาร
จัดการ 

5. ส าเนาใบอนุญาตกรมการขนส่งทางบก 1 ฉบับ 
6. ส าเนาเอกสารสิทธิในที่ดินที่ใช้ก าจัดสิ่งปฏิกูล 1 ฉบับ 

    7. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 15 นาที  
    8. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบยานพาหนะในการเก็บขน สิ่งปฏิกูลและมูลฝอย       
       ของผู้ประกอบการหากถูกต้องตามเทศบัญญัติ ให้พิจารณาออกใบอนุญาต   
       ภายใน 7 วัน 

- ถ้าเจ้าหน้าที่ตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ถูกต้อง แจ้งให้ผู้ประกอบ  
       กิจการทราบในคราวเดียวกันหรือภายใน 15 วัน เพื่อด าเนินการปรับปรุง 
                *** ทั้งนี้พิจารณาออกใบอนุญาตหรือไม่ออกใบอนุญาต 
                        ภายในระยะเวลาให้บริการไม่เกิน ๓๐ วัน *** 
 

 

คู่มือบริการประชาชน 
เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

 



 
 

ภาคผนวก 
 
 
 



 
 

แผนผงัขัน้ตอนการด าเนินการออกใบอนุญาต 



ตัวอย่างแบบขอรับใบอนุญาต 
 

 
เลขที่รับ…………………            แบบ  อภ.๑   

ค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 

                                                                                        
เขียนที…่…………………..........................……… 

                                                                    วันที่………….เดือน……………...............….พ.ศ…………… 
เรียน     เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

 ข้าพเจ้า………..………………………………………..……………..อายุ…..........………ปีสัญชาติ….....................…... 
อยู่บ้านเลขท่ี……………..…….ตรอก/ซอย.................………………ถนน.............…………………ต าบล…….............……........
อ าเภอ.............…………….....…….จังหวัด…................................... รหัสไปรษณีย์.........……………............
โทรศัพท…์…………….....................................................................................................................……… 
ขอยื่นเรื่องราวต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือขอรับใบอนุญาต / ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
ประเภท………………………………......................................................................………………………………………………..……. 
ชื่อสถานทีป่ระกอบการ………………………….…………….......................................................……………………………….……. 
ต้ังอยู่เลขที่……………..…….ตรอก/ซอย.................………………ถนน.............…………………ต าบล…….............…….........…
อ าเภอ.............…………….....…….จังหวัด…........................................... รหัสไปรษณีย์.........…………………………............
โทรศัพท…์……………................................................................................................................ .................................... 
 พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้ว คือ 
 ๑. ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ประกอบการ  หากเป็นนิติบุคคลให้น าส าเนาหนังสือรับรองการ 
จดทะเบียนนิติบุคคลมาประกอบด้วย 
 ๒.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 ๓ หลักฐานแสดงว่าอาคารนั้นสามารถใช้ประกอบการได้โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคาร 
 ๔. กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นค าขอด้วยตนเองได้ให้ผู้รับมอบอ านาจน าหนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตาม
กฎหมายพร้อมบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจมาแสดง 
 

  ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
    
      ลงชื่อ………………………………….......………… 
                       (…….....…………………………………) 
              ผู้ขออนุญาต 
 
 
 
 
 



               (ด้านหลัง) 
 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ตามล าดับ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………….......................................................................................... .......... 
 

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

(ลงชื่อ)………….................…………………………. 
                    (….............…………………………...……..) 
 
ความเห็นปลัดเทศบาล  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
……………………………………………………………………….................................................................................................  

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

                  (........................................................) 
                                                                         ต าแหน่ง........................................................  
ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
……………………………………………………………………….................................................................................................  
 
                                                                         (ลงชื่อ)………….................………………………… 
                  (........................................................) 
                                                                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
หมายเหตุ ได้ออกใบอนุญาต   เล่มที่….......…เลขที่….......…… ลงวันที่……...…....เดือน…..............…………
พ.ศ……………แล้ว 
 
 
 
 
 
 



 
 
                                               แบบ  อภ.๒ 

 
 

ใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 

เล่มที…่…..เลขที…่……/…………..  
(๑)เจ้าพนักงานท้องถิ่น  เทศบาลเทศบาลต าบลบ้านดอนอนุญาตให้……………….................…… 

สัญชาติ…………….อยู่บ้านเลขท่ี………...…..…...หมู่ที…่………ต าบล….....……………..……อ าเภอ.........................………… 
จังหวัด………….........…………….หมายเลขโทรศัพท…์…..............................................................………….………………… 
ชื่อสถานประกอบกิจการ………….......................................................………………ประเภท…………………………………… 
ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี………...หมู่ที่………ต าบล…………………………อ าเภอ……………….…………จังหวัด……………………………. 
หมายเลขโทรศัพท…์……………………………………………………………….…. 
  เสียคา่ธรรมเนียมปีละ…………………………..บาท(……………………..…………………………………………)              
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที…่……..…………เลขที…่………………….ลงวันที่…………………………………………………………… 
  (๒ )  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์   วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดในเทศบัญญัติ               
เทศบาลต าบลบ้านดอน  เรื่อง  การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ. ............................. 
  (๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่ 
เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้  เจ้าพนักงานท้องถิ่น  อาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
  (๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย  คือ 
         ๔.๑)…………………………………………………………………………………………… 
         ๔.๒…………………………………………………………………………………………… 
  (๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อ  วันที่…………..เดือน……......……………………..พ.ศ…........…………. 
  (๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุ       วันที่…………..เดือน…………........………………พ.ศ…………...ง……..          
         (ลงชื่อ)........................................................ 
                (…….................…………………………….) 
        ต าแหน่ง……….........………………….....………… 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

ค าเตือน   (๑)  ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่ประกอบกิจการ 
ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน  ๕๐๐  บาท 
  (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
                                                 
 
 
 
      

         (มีต่อด้านหลัง) 
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เทศบาลตำบลบัลลังก์อนุญาตให้ ....................................................

ouuop
Textbox
เทศบาลตำบลบัลลังก์



                                 (ด้านหลัง) 
รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำตและเสียค่ำธรรมเนียม 

 
 

     วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกใบอนุญาต 

     วัน/เดือน/ปี 
ทีส่ิ้นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน            (ลงชื่อ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น      เล่มที ่        เลขที ่    วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เลขที่รับ…………………                              แบบ อภ.๓ 
      

ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำต 
ด ำเนินกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 
เขียนที…่…………........………………………………. 

วันที่………….เดือน…….............………….พ.ศ……......… 
เรียน     เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 ข้าพเจ้า………..………………………………………………..อายุ…………..ปี   สัญชาติ…….……………….............…. 
อยู่บ้านเลขท่ี………...ซอย……………………ถนน………………………ต าบล…………………………อ าเภอ………………..……......
จังหวัด………………….…………. รหัสไปรษณีย์………………………………….โทรศัพท…์……………….…………………. 
ขอยื่นเรื่องราวต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือขอรับใบแทนใบอนุญาตด าเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ประเภท………………………………………......ชื่อสถานที่ประกอบการ.........................…………………………………………….. 
ตั้งอยู่บ้านเลขที่……...…...ซอย…….............……………ถนน…………..................……ต าบล………...........................………
อ าเภอ……………….......................จังหวัด…..................…………………… รหัสไปรษณีย์.........................................……
โทรศัพท…์………………..........................................……………................... 
เนื่องจากใบอนุญาตฉบับเดิม  เล่มที…่…..……เลขที…่…   ……ลงวันที่…… …เดือน……............………..พ.ศ……….......... 
เกิดการสูญหาย/ถูกท าลาย/ช ารุดใน
สาระส าคัญ………………………………………………………………………….............................………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………..................................................……………………… 
 

 ขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบยีบและเงื่อนไขที่ได้วางไว้ทุกประการพร้อมนี้ได้แนบส าเนา
ทะเบียนบ้าน  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน และเอกสารหลักฐานตามที่เทศบัญญัติก าหนดมาด้วย 
 
 
    
      ลงชื่อ……………….........…………………………… 
            (.....…………….......…………………………) 
                        ผู้ขออนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        แบบ  อภ.๔ 



ค ำร้องขออนุญำตกำรต่ำง ๆ 
 
                          เขียนที่.......................................................                     
                      วันที่............. เดือน.............................พ.ศ..............….. 
 
  ข้าพเจ้า..................................................…………………..อายุ.....….......ปี  สัญชาติ..........………... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......…..…...ซอย...............….....ถนน...........…..…......….หมู่………....…ต าบล…….......................……….
อ าเภอ…………...............……..จังหวัด..............…………………......โทรศัพท์................................................................ 
 
  ขอยื่นค าร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น……………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  จึงมีความประสงค์………………………..……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
   จึงขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ)…………………….......……………ผู้ขออนุญาต 
           (………………...............………..…….) 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



ตัวอย่างแบบขอรับใบอนุญาต 
แบบฟอร์มการขออนุญาตจัดตั้งตลาด 

แบบ  ตล. 1 
แบบค าขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

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

      วันที่......................เดือน..............................พ.ศ................. 
 ข้าพเจ้า..............................................................อายุ........... .........ปี  สัญชาติ.......................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที่..................ตรอก / ซอย...................ถนน.................... ........................... 
ต าบล.....................................อ าเภอ.................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์...............................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................ ................ 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ที่มีการ จ าหน่าย.....................................(เป็นประจ า / 
เป็นครั้งคราว / ตามวันนัด )..............ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น).......................................................... ................. 
พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 

 .............  1)  ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  .............  2)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  .............  3)  ใบอนุญาตเดิม   
  .............  4)  ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
  .............. 5)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
  .............. 6)  อื่น ๆ ระบุ...............................................................................  
 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เลขรับที่............../............. เลขท่ี................... 



 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    (ลงชื่อ).............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
     (..........................................................) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (         )    เห็นสมควรอนุญาตและควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้................................................... 
.......................................................................................................... .................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
  (         )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ................................................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................................ .............................. 
 
    (ลงชื่อ).........................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     (.....................................................) 
   ต าแหน่ง....................................................................วันที่............/............./..............  
 

 
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
                           (          )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
                           (          )    ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
                                       (ลงช่ือ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                                                 (...........................................) 
                                ต าแหน่ง.............................................วันที.่............./.........../........... 
 
 



   
ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

 
เล่มที.่....................เลขที.่.................. 

 
อนุญาตให้...............................................................................สัญชาติ.................................................

อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ที.่........................ตรอก / ซอย..........................ถนน.........................................
ต าบล / แขวง................... อ าเภอ / เขต...................รหัสไปรษณีย์................ โทรศัพท์.......................................
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................................................................................................... 

1)ประกอบกิจการจัดตั้งตลาดประเภท.................................................................... ............................
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.........................................................ต าบล/แขวง................................................
อ าเภอ / เขต..............................จังหวัด........................รหสัไปรษณีย์........................ โทรศัพท์............................มี
พ้ืนที่ประกอบการ..................................ตารางเมตร  ทั้งนี้  ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต.......................บาท 
(............................................................................................)  เสร็จรับเงินเล่ม........................เลขที.่............... 

ลงวันที่...................เดือน......................................พ.ศ........................... 
  2)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไปตามเทศบัญญัติต าบลแม่กา 
  3)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
      3.1)............................................................................................................ ..................... 
       3.2).................................................................... .............................................................. 
      3.3).................................................................................. ................................................ 
.....................................................................................................................................................................  
  ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันที่......................เดือน..................................พ.ศ........................ 
    ออกให้  ณ  วันที.่....................เดือน..............................พ.ศ.......................... 
 
 
    (ลงชื่อ)..................................................................... 
     (.................................................................) 
    ต าแหน่ง................................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

 
 
 
 
 
 
 

แบบตล.2 
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เทศบาลตำบลบัลลังก์



แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
 

        เขียนที.่.................................................. 
       วันที่.................เดือน........................พ.ศ.............. 
  ข้าพเจ้า......................................................................อายุ...................ปี  สัญชาติ..................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที.่...................ตรอก /ซอย.......................ถนน............................................... 
ต าบล............................อ าเภอ.....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์........................ 
โทรศัพท.์............................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.............................................................. 
  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ที่มีการจ าหน่าย.............................................. 
(เป็นประจ า/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด).........................ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น)............................................... 
พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้  คือ 
  .............  1)  ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  .............  2)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  .............  3)  ใบอนุญาตเดิม   
  .............  4)  ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
  .............. 5)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
  .............. 6)  อื่น ๆ ระบุ....................................................... ........................ 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความใบแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ)....................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       (................................................) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

แบบตล.3 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จาการตรวจสอบสถานประกอบการ 
          (     )  เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
          (     )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ............ 
.......................................................................... 
(ลงชื่อ)................................เจา้พนักงานสาธารณสุข 
          (...............................) 
ต าแหน่ง......................................... 
วันที่................./..................../......................... 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(     )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(     )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
(ลงชื่อ).......................................................... 
          (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ 
วันที่................./......................../.............. ...... 

เลขท่ี................... 
เลขรับที่............../............. 



-   2   - 
 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (     )   เห็นสมควรอนุญาตและควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้ 

1. มีเนื้อที่ส าหรับผู้ขายตามความเหมาะสม จัดให้มีบริเวณท่ีขนถ่ายสินค้า มีห้องน้ าแยกหญิง ชาย และ
เพียงพอ ที่รวบรวมขยะมูลฝอย บ่อบ าบัดน้ าเสีย และที่จอดรถ 

2. อาคารสิ่งปลูกสร้างส าหรับผู้ขายของ เป็นไปตามหลักเกณฑ์และสุขลักษณะ รวมถึงผู้ขายของ 
3. ........................................................................................................................ ....................................

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

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

................................................................................................................... ....................................................... 
 (     )   เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ ............................................................................. ................... 
  ................................................................. ............................................................................. 
  ...................................................................................................... ........................................ 
 
    (ลงชื่อ)....................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     (...............................................) 
    ต าแหน่ง..................................................... 
     วันที่........................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
          (     )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้                (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
                                                 
   (ลงชื่อ)....................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
    (................................................) 
   ต าแหน่ง ........................................................... 
         วันที่.................................................... 



 
ค าร้องขออนุญาตต่าง ๆ  

 
        เขียนที.่................................................. 
       วันที่....................เดือน......................พ.ศ............. 
 
  ข้าพเจ้า................................................................อายุ....................ปี  สัญชาติ....................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที.่................ตรอก / ซอย.......................ถนน.................................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหสัไปรษณีย์.............. 
 
  ขอยื่นค าร้องต่อ นายกเทศมนตรีต าบลบ้านดอน ณ เทศบาลต าบลบ้านดอน 
  ด้วย........................................................................................................ .................................... 
................................................................................................................... ..............................................................
....................................................................................................................................................................... ..........
......................................................................................................................... ..................... 
  จึงมีความประสงค์........................................................................................... ........................... 
................................................................................................. ................................................................................
........................................................................ ..................................................................................  
  ขอรับรองว่าข้อความตามค าร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ).......................................................ผู้ขออนุญาต 
       (...................................................) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบตล.4 

เลขรับที่............../............. 
เลขท่ี................... 

ouuop
Textbox

ขอยื่นคำร้องต่อ นายกเทศมนตรีตำบลบัลลังก์ ณ เทศบาลตำบลบัลลังก์



ตัวอย่างแบบขอรับใบอนุญาต 
แบบฟอร์มค าขอรับใบอนุญาตรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 

 
 

แบบ สม.1 
ค าขอรับใบอนุญาตรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 

 
                                                                                    เขียนที.่............................................... 

                                                                        วันที่.............เดือน............................พ.ศ................. 
 ข้าพเจ้า บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ชื่อ............................................................. ...........อายุ......................ป ี
อยู่บ้าน/ส านักงาน เลขท่ี..........................ตรอก/ซอย............................ถนน.......................ต าบล..........................  
อ าเภอ.......................................จังหวัด.................................................โทรศัพท์.................................. 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
  รับท าการ เก็บ ขน สิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย โดยท าเห็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบ

แทนด้วยการคิดค่าบริการ 
  รับท าการก าจัด สิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบ

แทนด้วยการคิดค่าบริการ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
 1. พื้นที่หรือบริเวณที่ขออนุญาตรับท าการ...................................................................................... .... 
ลักษณะหรือวิธีการด าเนินการ......................................................................................................................... 
สถานที่ด าเนินการ............................................................................................................. .............................. 
 2. พร้อมค าขอนี้ ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
  2.1 ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้ประกอบการ 
  2.2 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

2.3 หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและของผู้รับมอบอ านาจ
กรณีมีผู้ขอไม่สามารถยืนค าขอด้วยตนเอง  

2.4 ......................................................................................................................... .............. 
2.5 .......................................................................... ............................................................. 

 3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติพร้อมตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนดและข้อความในแบบค าขอนี้
เป็นความจริง และข้าพเจ้าพร้อมที่จะปฏิบัติ ตามข้อบัญญัติว่าด้วยการก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย ค าแนะน า
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้งกฎ ระเบียบและเงื่อนไข หลักเกณฑ์ของเทศบาล
ต าบลบ้านดอน 

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

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

ouuop
Textbox
ตำบลบัลลังก์



แบบ สม.2 
ใบอนุญาตให้รับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 

 
 
เล่มที่....................เลขที่................../..............................................  

                                                                                             เทศบาลต าบลบ้านดอน 
 

 อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล ชื่อ...............................................................อายุ.................. .....ป ี
อยู่บ้าน / ส านักงาน เลขที่...........................ถนน......................................ต าบล................................................. 
อ าเภอ..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท์.................................................. 
 1. รับท าการ 

    เก็บ ขน สิ่งปฏิกูลหรือขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการ 

 รับท าการก าจัด สิ่งปฏิกูลหรือขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วย
การคิดค่าบริการ เขตเทศบาลต าบลบ้านดอน.......................................................................................................... 
 2. ลักษณะและวิธีการ เก็บ ขน / ก าจัด
......................................................................................................  
 3. ค่าธรรมเนียม......................บาท/ ปี ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่..............เลขที่...............วนัที่.................. 
 4. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ต่อไปนี้ 
  4.1 ต้องปฏิบัติ ตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลบ้านดอน ว่าด้วยการก าจัดสิ่งปฏิกูลและ       
ขยะมูลฝอย พ.ศ. 2553 ค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข และค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 4.2 ...............................................................................................................................................  
 5. ใบอนุญาตนี้สิ้นอายุในวันที่.......................เดือน................................ ......พ.ศ...................................... 
 
  ออกให้  ณ  วันที่.....................เดือน................................พ.ศ...........................  
 
 

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

                                                                                                เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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เทศบาลตำบลบัลลังก์

ouuop
Textbox
เขตเทศบาลตำบลบัลลังก์ .......................................................................................................

ouuop
Textbox
เทศบาลตำบลบัลลังก์



รายการต่ออายุใบอนุญาตให้รับท าการ เก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 
 
 

วัน/เดือน/ปี 
ที่อนุญาต 

วัน/เดือน/
ปี 

สิ้นอายุ 

จ านวนเงิน(บาท) ใบเสร็จรับเงิน ลงชื่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ค่าธรรมเนียม ค่าปรับ เล่มที่ 

เลขที่ 
เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
ค าเตือน 
 1. ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย ณ ส านักท าการของผู้ได้รับใบอนุญาต 
 2. ต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตพร้อมช าระค่าธรรมเนียมก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
 3. การขอต่ออายุใบอนุญาตให้น าใบอนุญาตฉบับนี้ไปด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสม.3 
 

ค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้รับท าการ เก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 
เทศบาลต าบลบ้านดอน 

    วันที่............................เดือน................................พ.ศ.......................................  
 ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล ชื่อ.................................................................อายุ...........................ปี 
อยู่บ้าน/ส านักงาน เลขท่ี.................................ถนน................................ต าบล............................. ........................ 
อ าเภอ............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท์......................................................  
 ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตให้รับท าการ (    )   เก็บ  ขน  (    ) ก าจัด สิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 
 1. ได้รับอนุญาตตามใบอนุญาตเล่มที่.........เลขที่...........เมื่อวันที่..........เดือน..........................พ.ศ........... 
ค่าธรรมเนียมปี ละ.......................บาท  ใบอนุญาตก าหนดสิ้นอายุในวันที่.........เดือน.............. ............พ.ศ........... 
 2. พร้อมนี้ได้แนบใบอนุญาตและส่งเงินค่าธรรมเนียม จ านวน….............................บาท มาด้วยแล้ว 
 3. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลบ้านดอน ว่าด้วยการก าจัดสิ่งปฏิกูลและ      
ขยะมูลฝอย พ.ศ.2553 และปฏิบัติการเกี่ยวด้วยสุขลักษณะตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารสุข ค าสั่งของ             
เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวมทั้งหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ที่เทศบาลต าบลบ้านดอนก าหนดทุกประการ 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 
 

(ลงชื่อ)..........................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
               (...........................................................) 
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แบบ สม.4 

 
ค าร้องขออนุญาตการต่างๆ 

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

 ข้าพเจ้า................................................อายุ..............ป ี  สัญชาติ............................... ....................... 
อยู่บ้านเลขท่ี........................ตรอก / ซอย.............................ถนน.......................หมู่ที่
................................................ 
ต าบล...................................อ าเภอ............................. ...จังหวัด...................................โทรศัพท์
............................... 
ขอยื่นค าร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น.................................................................................................................... .. 
 ด้วย......................................................................................................................................................... .. 
....................................................................................................... ........................................................................ .. 
......................................................................................... .......................................................................................  
.............................................................................................................................. ................................................... 
.............................................................................. ...................................................................................................  
.................................................................... ....................................................................................... ...................... 
 จึงมีความประสงค์................................................................................................................................. ..... 
............................................................................................. ................................................................................... . 
........................................................................ ................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. .................................................... 
........................................................................ ........................................................................................................  
....................................................................................................................................................... ......................... 
  

ขอรับรองว่าข้อความตามค าร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

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

 
 
 
 
 
 



( ตัวอย่าง ) 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

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

                           วนัท่ี.............เดือน............................พ.ศ. ............... 

 โดยหนงัสอืฉบบันีข้้าพเจ้า..........................................................ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร................................... 
เลขที่.....................................ออกให้ ณ ................................เมื่อวนัท่ี................................อยู่บ้านเลขท่ี.............. 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................             
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 ขอมอบอ านาจให้............................................................ ซึง่เป็นผู้ ถือบตัร.............................................. 
เลขที่..................................... ออกให้ ณ.............................. เมื่อวนัท่ี...............................อยูบ้่านเลขท่ี................ 
หมูท่ี่...................ตรอก/ซอย.................................. ถนน.......................................แขวง/ต าบล.............................  
เขต/อ าเภอ....................................... จงัหวดั............................................... 

 เป็นผู้มีอ านาจ................................................................................................................... แทนข้าพเจ้า         
ในการ.................................................................................................................................................................
 ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการที่ผู้ รับมอบอ านาจได้กระท าไปตามหนงัสอืมอบอ านาจนีเ้สมือนวา่ข้าพเจ้าได้กระท า
ด้วยตนเองทัง้สิน้ 

 เพื่อเป็นหลกัฐานข้าพเจ้าได้ ลงลายมือช่ือ / ลายพิมพ์นิว้มือ ไว้เป็นส าคญัตอ่หน้าพยานแล้ว 

 

       ลงช่ือ.................................................ผู้มอบอ านาจ 

                 (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................ผู้ รับมอบอ านาจ 

                (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน           

        (……………………………….…) 
 

ลงช่ือ.................................................พยาน 
                           (……………..……………….…) 
 
 


