
(แบบ กอ.1) 

แบบคําขอรับใบอนุญาต 

 

เขียนที่  ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบลวังหิน 

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

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

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน.........................................................อยูบานเลขที.่................................หมูที.่.......................... 

ตรอก/ซอย........................................ถนน...............................ตําบล...............................อําเภอ............................................. 

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

  ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

  (    )  สถานที่จําหนายอาหารหรือสะสมอาหาร  ประเภท....................................................................... 

   โดยมีพื้นที่ประกอบการ........................................ตารางเมตร 

  (    ) กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ประเภท..................................................................................... 

   มีคนงาน.......................................คน  ใชเครื่องจักรขนาด....................................................แรงมา 

  (    )    กิจการรับทําการเก็บ  ขนหรือกําจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทําเปนธุรกิจ  ประเภท 

   (    )   เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหลงกําจัดอยูที.่................................................................................. 

   (    )   เก็บขนและกําจัดสิ่งปฏิกูล  โดยมีระบบกําจัดอยูที.่.............................................................. 

   (    )   เก็บขนมูลฝอย  โดยมีแหลงกําจัดอยูที.่................................................................................. 

   (    )   เก็บขนและกําจัดมูลฝอย  โดยมีระบบกําจัดอยูที.่................................................................. 

  ตอนายกองคการบริหารสวนตําบลวังหิน  พรอมคําขอน้ี  ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวย  

ดังน้ี  คือ 

1. สําเนาบัตรประจําตัว.......................................................(ประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสหกิจ) 

2. สําเนาทะเบียนบาน 

3. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ คือ 

3.1...................................................................................................................................................... 

3.2...................................................................................................................................................... 

  4.   ........................................................................................................................................................... 

  5.   ........................................................................................................................................................... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ขาพเจาขอรับรองวา  ขอความในแบบคําขอใบอนุญาตน้ีเปนความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงช่ือ)........................................................ผูขอรับใบอนุญาต 
       (..................................................) 
 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

  (    )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรกําหนดเงื่อนไขดังน้ี 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
  (    )  เห็นสมควรไมอนุญาต  เพราะ...............................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................................... 
 
               
      (ลงช่ือ)........................................................เจาพนักงานสาธารณสุข 
       (..................................................) 
      ตําแหนง........................................................ 
      วันที่.............................................................. 
 

 

 

 

 

แผนผังแสดงท่ีต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

คําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ิน 
   (    )   อนุญาตใหประกอบกิจการได 
   (    )   ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
 
   (ลงช่ือ)...................................................เจาพนักงานทองถ่ิน 

(................................................) 
   ตําแหนง................................................... 
   วันที่.......................................................... 
 


