
แบบ อภ. 3  

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

 ขาพเจา (นาย , นาง , นางสาว)......................................................................................................................................................... …
  เปนบุคคลธรรมดา อายุ......................ป สัญชาติ..............................  
เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที.่.....................................................อยบูานเลขที่................... หมูที่............... ตรอก / ซอย........................ 
ถนน...................................ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต...........................................จังหวัด................................................

โทรศัพท................................โทรสาร.......................................... …   
  เปนนิติบุคคลประเภท..................................................................จดทะเบียนเมื่อ......................................................................... 
มีสํานักงานอยเูลขที่.............................หมูที่.....................ตรอก / ซอย........................................ถนน.............................................................. 
ตําบล / แขวง .....................................อําเภอ / เขต.......................................จังหวัด.............................................
โทรศัพท....................................... โทรสาร............................................. โดยผูมีอํานาจลงชือ่แทนนิติบุคคลผูขออนุญาต ดังน้ี 
 1. (นาย, นาง, นางสาว)..........................................................................................อยบูานเลขที่..............................หมูที่................ 
ตรอก / ซอย.................................ถนน................................ตําบล/แขวง...................................อําเภอ/เขต....................................................  
จังหวัด.......................................โทรศัพท......................................โทรสาร................................................................  
 2. (นาย, นาง, นางสาว)...........................................................................................อยูบานเลขที่.............................หมูที่................ 
ตรอก / ซอย..................................ถนน.................................ตําบล/แขวง..................................อําเภอ/เขต....................................................  
จังหวัด........................................โทรศัพท.......................................โทรสาร..............................................................  
เปนผถูือใบอนุญาต/ผรัูบมอบอํานาจจากผถูือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เลมที่..............เลขที่..............ป................ 
ประกอบกิจการ........................................................................ซ่ึงเปนกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพประเภท.............................................. 
ลําดับที่................โดยใชชื่อสถานปะรกอบการวา.................................................................................................สถานที่ตั้งเลขที่.................... 
หมูที่............ตรอก/ซอย......................ถนน...........................ตําบล..........................อําเภอ..................................จังหวัด................................. 
โทรศัพท ......................................โทรสาร..........................................กําลังเคร่ืองจักรโดยรวม .......................แรงมา (กรณีที่เปนกิจการที่
เกี่ยวกับการบริการใหระบุจํานวนหอง...............หอง หรือจํานวนที่น่ัง.............ที่น่ัง กรณีที่เปนกิจการที่เกี่ยวกับการเล้ียงสัตวใหระบุจํานวนตัว
............ตัว) จํานวนคนงาน..............คน อาคารประกอบการมีเน้ือที่.................ตารางเมตร ขอย่ืนคําขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการเปน 
อันตรายตอสุขภาพ ซ่ึงจะหมดอายุลงในวันที่...........เดือน................... พ.ศ..............โดยไดแนบใบอนุญาตเดิมพรอมกับหลักฐานดังตอไปน้ี  

 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานเจาของกจิการ (ผูประกอบการ / ผถูือใบอนญุาต) …  

 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผจัูดการ …  

 3. สําเนาทะเบียนบานของบานที่ใชเปนที่ตั้งสถานประกอบการ …  
 4. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผแูทนนิติบุคคล  

       (กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล) …  
 5. หลักฐานแสดงวาอาคารที่ใชเปนสถานประกอบการสามารถใชประกอบกิจการน้ันไดโ้ดยถกูตองตาม กฎหมายวาดวยการ 

                  ควบคุม อาคาร …  
 6. หนังสือยินยอมใหใชอาคารหรือสัญญาเชาจากเจาของอาคาร (กรณีผูขอรับใบอนุญาตไมมีกรรมสิทธ  ิ์ในอาคารที ่ใชเปนสถาน 

                   ประกอบการ)  …  
 7. หนังสือมอบอาํนาจทีถู่กตองตามกฎหมาย พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผมูอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ  

       (กรณีเจาของไมสามารถมายืน่คําขอดวยตนเอง) …  

 8. ใบอนุญาตใหประกอบกิจการจากสวนราชการอื่นที่เกี่ยวขอ้ง …  
 9. อื่น ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................................  
         ..........................................................................................................................................................................................  
 ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอน้ีเปนความจริงทุกประการ  
  
              (ลงชื่อ).............................................ผูรับใบอนุญาต 
         (.............................................) 


