
แบบ อภ.3 

แบบคําขอต่ออายุใบอนุญาต 

ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายตอสุขภาพ 

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลคลองมะพลับ 

วันที…่….…...เดือน…………..............พ.ศ…..….……… 

1.ขาพเจา……………………………………………….………..……… อายุ  …………….…ปี สัญชาติ………….…......

เลขบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่ 

โดย......................................................................................................ผูม้ีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

อยูบานเลขที…่…………หมูท่ี.่.…………….ตรอก/ซอย………………..ถนน………………………ต าบล…………………..……...

อ าเภอ……………………………จังหวัด………………………….โทรศัพท์……………………….........................ผู้ขออนุญาต  

 ขอยื่ น ค าข อต่ อ อ ายุ ใบ อนุญ าตป ระกิ จ ก ารที่ เป็ น อั น ต รายต่ อ สุ ขภ าพ ป ระ เภ ท

............................................. ...........ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เขตองค์การบริหารส่วนต าบลคลอง

มะพลับ ดังตอ่ไปนี้ 

ชื่อสถานประกอบการว่า..............................................สถานที่ตั้งเลขที่...............หมูท่ี่.............. 

ต าบล...........................อ าเภอ..........................จังหวัด..........................โทรศัพท์................................ 

พืน้ที่ประกอบการ.....................ตารางเมตร ก าลังเครื่องจัก............แรงม้า จ านวนคนงาน...............คน 

 ผูจ้ัดการสถานประกอบการ......................................................อายุ..........ปี สัญชาติ............... 

อยู่บ้านเลขที่..............หมูท่ี่............ตรอก/ซอย........................ถนน.......................ต าบล...................... 

อ าเภอ................................จังหวัด.....................................โทรศัพท์................................................... 

          2.พร้อมค าขอนีข้้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานตา่งๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 

ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ขา้ราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่นๆระบุ...…….……….) 

  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการ

ประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรอืใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ าเป็น 

  ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มกีารมอบอ านาจ) 

  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

  หลักฐานที่แสดงการเป็นผูม้ีอ านาจลงนามแทนนิตบิุคคล 

  เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 

  1)..................................................................................................... 

  2).................................................................................................... 

ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนีเ้ป็นความจริงทุกประการ 

 

                                             (ลงช่ือ)…………………………………………….ผูข้อรับใบอนุญาต 

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

         /ความเห็น.... 

เลขที่ค าขอ............. 

(เจ้าหนา้ที่กรอก) 



-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าสั่งของเจา้พนักงานท้องถิ่น 

(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 

(ลงช่ือ)……………………………………………………. 

         (นายล ายงค์   แก้วหายเคราะห)์ 

ต าแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลคลองมะพลับ     

        วันที่………../……………./…………… 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

    จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

    (   ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 

    (   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ……………………………. 

……………………………………………………………………………………....    

  (ลงช่ือ)…………………………………....เจา้พนักงานสาธารณสขุ 

         (นางสาวพัณณ์ชิตา  พูลสวัสดิ์) 

ต าแหนง่ ผูอ้ านวยการกองสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม 

         วันที่………/……………./……………… 


