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หลักการ 
 

ให้มีเทศบัญญัติ เทศบาลต าบลส าราญว่าด้วยการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้
เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

 
 
 

เหตุผล 
ด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ มาตรา ๓๒ มาตรา๕๔ มาตรา ๕๕มาตรา 

๕๘  มาตรา  ๖๓  และมาตรา ๖๕  ได้ก าหนดให้ท้องถิ่นมีอ านาจก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการ และเงื่อนไขของ
กิจการที่ต้องการควบคุม ประกอบกับ  ๖๐ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.๒๔๙๖ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมเพ่ือ
ประโยชน์ในการก ากับดูแลการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และมาตรการป้องกันอันตรายต่อ
สุขภาพ ตลอดจนหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการขอ การออกใบอนุญาต และใบแทนใบอนุญาตและ
อัตราค่าธรรมเนียม จึงจ าเป็นต้องตราเทศบัญญัตินี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                           - ร่าง - 
เทศบัญญัต ิ

เร่ือง การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพ.ศ.๒๕๕๘ 
แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๑) พ.ศ. ... 

 
โดยที่เป็นการสมควรตรา เทศบัญญัติเทศบาลต าบลส าราญ ว่าด้วยการควบคุม กิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพในเขตเทศบาลต าบลส าราญ 
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๖๐ แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.๒๔๙๖และท่ีแก้ไข

เพ่ิมเติม  ประกอบ กับมาตรา ๓๒ มาตรา ๕๔ มาตรา๕๕ มาตรา ๕๘ มาตรา ๖๓ และมาตรา๖๕ แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕และกฎกระทรวง พ.ศ.๒๕๔๕ออกตามความในพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕เทศบาลต าบลส าราญโดยได้รับความเห็นชอบจากสภาเทศบาลต าบลส าราญ  และ ผู้ว่า
ราชการจังหวัดยโสธร  จึงตราเทศบัญญัตขิึ้นไว้ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑เทศบัญญัติ นี้เรียกว่า“เทศบัญญัติเทศบาลต าบลส าราญ เรื่องการควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๘แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๑) พ.ศ. ... 

ข้อ ๒เทศบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับ ในเขตเทศบาลต าบลส าราญเมื่อได้ ประกาศไว้โดยเปิดเผย ณ 
ส านักงานเทศบาลต าบลส าราญแล้วเจ็ดวัน 

ข้อ ๓ บรรดา เทศบัญญัติ ประกาศ ระเบียบ หรือค าสั่งอื่นในส่วนที่ได้ตราไว้แล้วในเทศ
บัญญัตินี้หรือซึ่งขัดแย้งกับเทศบัญญัตินี้ให้ใช้เทศบัญญัตินี้แทน 

ข้อ ๔  ในเทศบัญญัตินี้ 
 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น”หมายความว่า นายกเทศมนตรีต าบลส าราญ 
 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข ” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้งจาก

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
“พนักงานเจ้าหน้าที่ ” หมายความว่า ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ปฏิบัติ

ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ และเทศบัญญัตินี้ 
ข้อ ๕ ให้กิจการที่ก าหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งต้องมี

การควบคุม ในเขตเทศบาลต าบลส าราญ 
ข้อ ๖ เมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวัน นับตั้งแต่วันที่เทศบัญญัตินี้มีผลบังคับ ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินการ

ตามประเภทที่ระบุไว้ในข้อ ๕ในเขตเทศบาลต าบลส าราญในลักษณะที่เป็นการค้า เว้นแต่จะได้รับอนุญาตจาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

ข้อ ๗ ผู้ใดประสงค์ที่จะประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งต้องควบคุมตามเทศ
บัญญัตินี้ ให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตตามแบบ กอ.๑ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นพร้อมหลักฐานต่างๆ ตามที่เทศบาล
ต าบลส าราญก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 



-๒- 

ข้อ ๘ ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งต้องควบคุมตาม เทศ
บัญญัตินี้ ต้องปฏิบัติรวมทั้งจัดสถานที่ส าหรับประกอบกิจการค้านั้นๆ ให้เป็นไปตามเงื่อนไขอันเกี่ยวด้วย
สุขลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

(๑)  สถานที่นั้นต้องตั้งอยู่ในท าเลที่จะมีระวางน้ ารับน้ าโสโครก ได้อย่างเหมาะสมตาม
ค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

(๒)  ต้องจัดท ารางระบายน้ า หรือยอมรับน้ าโสโครกด้วยวัตถุถาวร เรียบไม่ซึมไม่รั่วระบายน้ า
ได้สะดวก 

(๓)  การระบายน้ าต้อ งไม่ให้เป็นที่เดือดร้อน แก่ผู้ใช้น้ าในทางน้ าสาธารณะหรือผู้อาศัย
ใกล้เคียง 

(๔)  จัดให้มีระบบน้ าเสีย ตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(๕)  เมื่อเจ้าพนักงานสาธารณสุข เห็นว่าสถานที่ใดสมควรจะต้องท าพ้ืนที่ด้วยวัตถุถาวรเพื่อ

ป้องกันมิให้น้ าซึมรั่วไหลหรือขังอยู่ได้ หรือเห็นว่าควรบ่อพักน้ าโสโครก ไขมัน ให้ถูกต้อง ตามหลักสุขาภิบาล
หรือต้องมีเครื่องระบายน้ า เครื่องป้องกันกลิ่น ไอเสีย ความกระเทือน ฝุ่นละออง เขม่า เถ้า หรือสิ่งอ่ืนใด อัน
อาจเป็นเหตุร าคาญ แก่ผู้ที่อยู่ข้างเคียง ข้อก าหนดดังกล่าวผู้ขอรับใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามค าแนะน า
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

(๖)  ต้องให้มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอ  และต้องจัดสถานที่มิให้เป็นที่อยู่อาศัย
ของสัตว์น าโรค 

(๗)  ต้องจัดให้มีน้ าสะอาดเพียงพอแก่กิจการนั้นๆ 
(๘)  ต้องมีท่ีรองรับมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลอันได้สุขลักษณะจ านวนเพียงพอ 
(๙)  ต้องจัดให้มีส้วมอันได้สุขลักษณะ จ านวนเพียงพอกับจ านวนคนที่ท าการอยู่ในสถานที่นั้น 

และต้องตั้งอยู่ในท าเลที่เหมาะสม รวมทั้งการก าจัดสิ่งปฏิกูลด้วยวิธีที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล ตามค าแนะน า
ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

(๑๐) สถานที่เลี้ยงสัตว์ที่ขังและท่ีปล่อยสัตว์กว้างขวางเพียงพอ และต้องจัดให้ได้สุขลักษณะ 
(๑๑) สถานที่เกี่ยวกับการตากหรือผึ่งสินค้า ต้องมีท่ีส าหรับตามหรือผึ่งสินค้าตามท่ีเจ้า

พนักงานสาธารณสุขเห็นชอบ 
(๑๒) ปฏิบัติการอ่ืนใดเกี่ยวด้วยสุขลักษณะ ตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข และ

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้งระเบียบ ข้อบังคับและประกาศของเทศบาลต าบลส าราญ 
ข้อ ๙ เมื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาแล้ว เห็นว่าผู้ขอรับใบอนุญาตปฏิบัติการครบถ้วน 

ตามความใน ข้อ๘ และอนุญาตนั้นไม่เป็นเหตุกระทบกระเทือนต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน ก็ให้ออก
ใบอนุญาตให้ตามแบบ กอ.๒ 

 
 
 
 
 
 
 
 



-๓- 

ข้อ ๑๐ ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตพร้อมกับช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราท้ายเทศ
บัญญัตินี้ภายในสิบห้าวัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หากมิได้มารับใบอนุญาตและ
ช าระค่าธรรมเนียมภายในระยะเวลาที่ก าหนดจะถือว่าสละสิทธิ์ 

ข้อ ๑๑ ผู้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการค้า ซึ่งก าหนดให้ควบคุมตามเทศบัญญัตินี้ จะต้อง
ปฏิบัติตามเงื่อนไขอันเกี่ยวด้วยสุขลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

(๑) ต้องรักษาเครื่องมือเครื่องใช้ในการประกอบกิจการค้าทุกอย่างให้สะอาดอยู่เสมอ    
ถ้าวัตถุแห่งการค้านั้นจักใช้เป็นอาหารต้องป้องกันวัตถุนั้นให้พ้นจากฝุ่นละออง และสัตว์พาหนะน าโรค 

(๒) ต้องมีการดูแลรักษาความสะอาดที่รองรับขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลไม่ให้เป็นที่
เพาะพันธุ์แมลงและสัตว์พาหะน าโรคได้ และต้องมีการก าจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลให้ถูกสุขลักษณะ 

(๓) ถ้าจะเปลี่ยนแปลง แก้ไข หรือเพ่ิมเติมสถานที่ ต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นก่อน 

(๔) ต้องยอมให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ที่ได้รับแต่งตั้ง
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เข้าตรวจสอบสถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตลอดจนวิธีประกอบการค้านั้นได้ในเวลาอัน
สมควร เมื่อได้แจ้งความประสงค์ให้ทราบแล้ว 

(๕) ปฏิบัติการอ่ืนใดเกี่ยวด้วยสุขลักษณะตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
และค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้งระเบียบ ข้อบังคับ และประกาศของเทศบาลต าบลส าราญ 

ข้อ ๑๒ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจก าหนดเงื่อนไข โดยเฉพาะระบุไว้ในใบอนุญาตให้ผู้รับ
ใบอนุญาตปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชน 

ข้อ ๑๓ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เรียกเก็บค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
ค้า ซึ่งก าหนดให้ควบคุม ตามอัตราท้ายเทศบัญญัตินี้ 

ใบอนุญาต ฉบับหนึ่งให้ใช้ส าหรับกิจการค้าประเภทเดียว และส าหรับสถานที่แห่งเดียว ถ้า
ประกอบกิจการค้าซึ่งก าหนดให้ควบคุมหลายประเภทในขณะและสถานที่เดียวกัน ให้เรียกเก็บค่าธรรมเนียมใน
ประเภทที่มีอัตราสูงเต็มแต่ประเภทเดียว ประเภทอ่ืนให้เก็บเพียงกึ่งอัตรา 

ข้อ ๑๔ ใบอนุญาตให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และให้ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจ
ของเทศบาลต าบลส าราญ 

ข้อ ๑๕ การต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามใบ กอ.๓ ก่อน
ใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับช าระค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้ จนกว่าเจ้า
พนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต หากมิได้ช าระค่าธรรมเนียมก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ จะต้องช าระ
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละยี่สิบ ของจ านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระ 

ข้อ ๑๖ เมื่อผู้ได้รับใบอนุญาตไม่ประสงค์จะประกอบกิจการต่อไป ให้ยื่นค าร้องบอกเลิก
กิจการต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามแบบ กอ.๔ 

ข้อ ๑๗ หากผู้รับใบอนุญาต ประสงค์จะแก้ไขรายการในใบอนุญาต ให้ยื่นค าขอต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่น ตามแบบ กอ.๔ 

 
 
 
 
 



-๔- 

  ข้อ ๑๘ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด ในสาระส าคัญให้ผู้รับใบอนุญาต
ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามแบบ กอ.๔ ภายในสิบห้าวัน นับแต่วันที่ได้ทราบถึง
การสูญหาย ถูกท าลายหรือช ารุดในสาระส าคัญแล้วแต่กรณี พร้อมหลักฐานดังต่อไปนี้ 

(๑) เอกสารการแจ้งความต่อสถานีต ารวจ กรณีการสูญหายหรือถูกท าลาย 
(๒) ใบอนุญาตเดิม กรณีช ารุดในสาระส าคัญ 

ข้อ ๑๙ การออกใบแทนใบอนุญาต ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น ด าเนินการตามหลักเกณฑ์วิธีการ
และเงื่อนไขดังนี้ 

(๑) การออกใบแทนใบอนุญาตให้ใช้แบบ กอ.๒ โดยประทับตราสีแดงค าว่า “ใบแทน” 
ก ากับไว้ด้วย และให้มี วัน เดือน ปี ที่ออกใบแทน พร้อมทั้งลงลายมือชื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นในใบแทนและต้นขั้วใบแทน 

(๒) ให้ใช้ใบแทนใบอนุญาต ได้เท่ากับเวลาที่เหลือของอายุใบอนุญาตเดิมนั้น 
(๓) บันทึกด้านหลังต้นขั้วใบอนุญาตเดิม ระบุสาเหตุการสูญหาย ถูกท าลายหรือช ารุด ใน

สาระส าคัญ ของใบอนุญาตเดิมแล้วแต่กรณี และลง เล่มที่ เลขท่ี ปี ของใบแทนใบอนุญาต 
ข้อ ๒๐ ผู้ได้รับอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ 

สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 
ข้อ ๒๑ ให้ใช้แบบพิมพ์ต่างๆ ตามที่ก าหนดไว้ในท้ายเทศบัญญัตินี้ ดังต่อไปนี้ 

(๑) ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้ใช้ แบบ กอ.๑ 
(๒) ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้ใช้ แบบ กอ.๒ 
(๓) ค าขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้ใช้ แบบ กอ.๓ 

  (๔)  ค าขออนุญาตต่างๆ  ให้ใช้แบบ กอ.๔  
ข้อ ๒๑ ผู้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการค้า  ซึ่งก าหนดให้ควบคุมตามเทศบัญญัตินี้ปฏิบัติไม่

ถูกต้อง หรือเงื่อนไขโดยเฉพาะที่ระบุไว้ในใบอนุญาตนั้น  เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ใน
เวลาที่เห็นสมควรครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน 

กรณีท่ีถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตมาแล้วสองครั้ง  และมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใบอนุญาตอีกเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเสียก็ได้ 

ข้อ ๒๒  ผู้ใดฝ่าฝืนเทศบัญญัตินี้  ใน ข้อ ๕ มีความผิดมาตรา ๗๑แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ข้อ ๒๓  ผู้ใดฝ่าฝืนเทศบัญญัตินี้ในข้อ ๗หรือ ข้อ ๑๐ มีความผิดตามมาตรา ๗๓วรรคหนึ่ง
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕ 

ข้อ ๒๔ ผู้ใดฝ่าฝืนเทศบัญญัตินี้ในข้อ ๗ มีความผิดตามมาตรา ๗๖ แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

ข้อ ๒๕ ผู้ใดฝ่าฝืนเทศบัญญัตินี้ในข้อ ๑๗ หรือข้อ ๑๙ มีความผิดตามมาตรา ๘๓ แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 

 
 
 
 
 



-๕- 

ข้อ ๒๖ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามท่ีก าหนดไว้ในบทก าหนด
โทษแห่ง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕  

ข้อ ๒๗ บรรดาใบอนุญาตการค้าซึ่งเป็นที่รังเกียจหรืออาจเป็นอันตรายแก่สุขภาพ ที่ได้ออก
ก่อนวันใช้บังคับต าบลนี้  ให้คงใช้ต่อไปจนสิ้นอายุใบอนุญาตนั้น 

ข้อ ๒๘ ให้นายกเทศมนตรีต าบลส าราญ  มีหน้าที่รักษาการ ตามเทศบัญญัตินี้และให้มีอ านาจ
ออกระเบียบ ประกาศ หรือค าสั่ง เพ่ือปฏิบัติให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ 

 

  ประกาศ  ณ  วันที่            
 
    (ลงชื่อ)  
      ( นายไพโรจน์ โคตรสมบัติ) 
    นายกเทศ มนตรีต าบลส าราญ 

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

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ค าขอรับ 
     

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

      เขียนที.่............................................................. 
       วันที่............เดือน....................พ.ศ........................ 
 ข้าพเจ้า...................................................อายุ.....................ปี    สัญชาต.ิ.................................................. 
บ้านเลขท่ี......................หมู่ที่.......................ตรอก / ซอย.................................ถนน............................................. 
ต าบล / แขวง............................อ าเภอ / เขต..........................จังหวัด.............................รหัสไปรษณีย์.................. 
โทรศัพท์....................................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................... 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท.......... .................................. 
............................................................................................................................. .................................................. 
ต่อนายกเทศมนตรีต าบล..................................โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า............................................... 
พ้ืนที่ประกอบการ.............................ตารางเมตร จ านวนคนงาน......................คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่..................... 
หมู่ที่....................ต าบล..............................อ าเภอ...................................จังหวัด............................................ 
โทรศัพท์................................................ 
 พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ  
 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 2.  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 3.  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ของสถานประกอบการ  
 4.  ใบรับรองแพทย์ ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
 5.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 

6............................................................................................................................ .......................... 
 

แผนที่ตั้งสถานประกอบการพอสังเขป 
 
 
 
 

  

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
    ( ลงชื่อ ).........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
      (.........................................................) 
 
 
 
 

แบบกอ. 1 

เลขที่รับ................. เลขที่................... 
 



แบบ  กอ.  3 
 

ค าขอต่ออายุ 
เลขที่รับ.....................        เลขที.่....................  
 
       เขียนที.่....................................................  
       วันท่ี...............เดือน........................พ.ศ...............  
 ข้าพเจ้า.......................................................................อายุ...................ปี  สัญชาติ............................  
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที.่.................ตรอก / ซอย..........ถนน..............ต าบล / แขวง............................. 
อ าเภอ / เขต...................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์............................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................................................................. 
 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท................................  
.............................................................................................................................................................................. 
ต่อนายกเทศมนตรีต าบล...........................โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า....................................................... 
พ้ืนที่ประกอบการ...........................ตารางเมตร  จ านวนคนงาน...................คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่.......................... 
หมู่ที.่..........................ต าบล..................................อ าเภอ......................................จังหวัด.................................... 
รหัสไปรษณีย.์...................................โทรศัพท.์.............................................. 
 พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ  
1. ใบอนุญาตเดิม 
2. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ ขน มูลฝอย 
3. อ่ืน ๆ ....................................................... 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 
             (ลงชื่อ).......................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต  
            (......................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ กอ.  4 
 

ค าขออนุญาตการต่าง ๆ 
เกี่ยวกับการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เลขที่รับ..................        เลขที.่.........................  
       เขียนที.่.................................................................  
       วันท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. ...................  
 ข้าพเจ้า.............................................................อายุ...................ปี  สัญชาติ............................................  
อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่ที.่...................ตรอก / ซอย............ ถนน....................ต าบล / แขวง.....................  
อ าเภอ / เขต.................................. จังหวัด..........................................รหัสไปรษณีย์........................................... 
โทรศัพท.์........................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน................................................................. 
 
 โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า...........................................................................................................  
พ้ืนที่ประกอบการ................................ตารางเมตร จ านวนคนงาน.....................คน  ตั้งอยู่ ณ เลขที่................... 
หมู่ที.่....................ต าบล...............................อ าเภอ.....................................จังหวัด.............................................. 
โทรศัพท.์................................................. 
 ขอยื่นค าขอต่อ นายกเทศมนตรีต าบล.....................................................................................................  
ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์.................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................... 
 ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 
      (ลงชื่อ).........................................ผู้ขอรับใบอนุญาต  
      (.......................................)  
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบอนุญาต 
     ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เล่มที่..............เลขที่.................ปี................... 
 
 อนุญาตให้  บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล  ชื่อ.................................................................อายุ...................ปี 
สัญชาติ..................เลขประจ าตัวประชาชน......................................อยู่บ้าน / ส านักงานเลขท่ี………………….……
ตรอก / ซอย.......................................ถนน..........................หมูที.่..........ต าบล / แขวง........................................
อ าเภอ / เขต…......................จังหวัด.........................โทรศัพท.์.....................................โทรสาร........................... 
 ข้อ 1   ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายสุขภาพ   ประเภท
....................................................................... 
ล าดับที่................ค่าธรรมเนียม.....................................บาท   ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.................เลขที.่................... 
ลงวันที่..................เดือน..........................พ.ศ................. โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า..................................... 
…………………………..พ้ืนที่ประกอบการ..........................ตารางเมตร ก าลังเครื่องจักร......................แรงม้า 
จ านวนคนงาน...........................คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่.........................หมู่ที.่................ต าบล............................... 
อ าเภอ......................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์..................... โทรศัพท.์............................................ 
โทรสาร.............................................................. 
 ข้อ 2 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี้  
  (1)  ปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวด้วยสุขลักษณะตามค าแนะน าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
และค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  (2)  หากมีเหตุอื่นใดนอกเหนือจากกฎระเบียบให้แจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่................เดือน......................................พ.ศ................................. 
 
    ออกให้  ณ  วันที่.............เดือน..........................พ.ศ............... 
 
 
      ลงชื่อ.................................................................. 
              (..............................................................) 
       เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

แบบอภ.  2 


