
แบบ สอ.1 
แบบคําขอรับใบอนุญาต 

จัดตั้งสถานท่ีจําหนายอาหาร  หรือสถานท่ีสะสมอาหาร 
 

เลขที…่……../…………..            เขียนที…่………………………………………... 
                                                       วันที่…………..เดือน………………..…………พ.ศ. ………… 

 ขาพเจา…(  ) บุคคลธรรมดา  (  ) นิติบุคคล ชื่อ………………………………………….……... 
อายุ……….ป  สัญชาต…ิ………เลขบัตรประจําตัวประชาชน………………………………………….. 
อยูบานเลขที…่……….หมูที…่…..ตรอก/ซอย…………………..…..ถนน…………..………………. 
ตําบล/แขวง………………...เขต/อําเภอ…………..…จังหวัด……………โทรศัพท………..…………
ขอยื่นแบบคําขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานทีจ่ําหนายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร  ตอเจาพนักงาน
ทองถิ่น ดังตอไป 
 1. ชื่อสถานประกอบการ…………………………………………………….เพ่ือจําหนายหรือ
สถานที่สะสมอาหาร ( ระบุชนดิหรือประเภทของอาหาร )………………..……………………………. 
 2. สถานทีต่ั้งเลขที…่………..หมูที…่……ตรอก / ซอย…………….ถนน…………..………
ตําบล………………….อําเภอ…………….…จังหวัด…………………...โทรศัพท………………..…. 
จํานวนพ้ืนที่ประกอบการ…………………….ตารางเมตร     
 3. ผูจัดการสถานประกอบการคือ………………………………………………อายุ………..ป 
สัญชาต…ิ….อยูบานเลขที…่………..หมูที…่……ตรอก / ซอย…………………..ถนน…………….…
ตําบล……………อําเภอ………………….จังหวัด……….………….โทรศัพท………….………….… 
 4. พรอมคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐาน ตาง ๆมาดวยแลวดังนี้คือ 
  4.1 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกจิ 
  4.2 สําเนาทะเบียนบาน 
  4.3 แบบรานคา  แผนทีต่ั้ง 
  4.4 ใบรับรองแพทยของผูประกอบอาหาร (แมครัวหรือคนทําอาหาร) 
  4.5 สําเนาหนังสือยินยอมใหใชสถานทีห่รือสัญญาเชา (ถามี) 
  4.6 สําเนาใบอนุญาตอ่ืน ๆ ที่มี เชน ใบอนุญาตจําหนายบหุร่ี สุรา เปนตน (ถามี) 
  4.7 สําเนาการจดทะเบียนการคาหรือทะเบยีนพานชิ (ถามี) 

ขาพเจาขอรับรองวา  ขอความในแบบคําขอรับใบอนุญาตนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
                                  (ลงชื่อ)…………………………………………ผูยื่นคําขอ                                    
                                            ( ..…………………………………….. ) 



 2

 
                                       แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (  )   เหน็สมควรอนุญาต  และควรกําหนดเงื่อนไขดังนี้ …………………….………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
  (  )   เหน็ควรไมอนุญาต  เพราะ ……………………………………….……………… 
……………..…………………………………………………………………………………………….. 
 

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

ตําแหนง …………………………………..  
วันที…่..../……………..……/…….. 

 

คําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ิน 
             (   )    อนุญาตใหประกอบกิจการได 
             (   )   ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
                                                        ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจาพนกังานทองถิ่น 
            ( ……………………………….. ) 
          ตําแหนง ………………….…………………..  

วันที…่..../………………/…………….. 
 


