
                           แบบ อภ.3 
ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 

        เขียนที่  องค์การบริหารส่วนต าบลแควอ้อม 
      วันที่..........เดือน....................พ.ศ. ............. 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).....................................................................................................................  
   เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ ...... ปีสัญชาติ ........เลขหมายประจ าตัวประชาชน ........................................    
อยู่บ้านเลขท่ี  ..............หมู่ที่ ............  ตรอก/ซอย .................. ถนน ................... ต าบล/แขวง .............................. 
อ าเภอ/เขต ............................. จังหวัด ............................โทรศัพท์..................โทรสาร ................................. 
 
         เป็นนิติบุคคลประเภท ชื่อกิจการ...................................................  จดทะเบียนเมื่อ ............................. 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี................... หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย .............................. ถนน ....................................... 
ต าบล/แขวง .......................อ าเภอ/เขต ........................ จังหวัด ................................โทรศัพท.์.............................
โทรสาร ...................................... โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ดังนี้ 

1. (นาย,นาง,นางสาว) ..................................................... อยู่บา้นเลขท่ี ...............หมู่ที่ ............. 
ตรอก/ซอย ................... ถนน .................... ต าบล/แขวง .............................อ าเภอ/เขต ..................................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท.์..............................โทรสาร ................................. 

2. (นาย,นาง,นางสาว) ......................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ...............หมู่ที่ ............. 
ตรอก/ซอย ................... ถนน ................... ต าบล/แขวง ...........................อ าเภอ/เขต ..................................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท.์..............................โทรสาร ................................. 
 

เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ       
เล่มที่ .............. เลขที.่.............ปี ............................ ประกอบกิจการ .....................................................................   
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท................................................................................................. 
ล าดับที่ ..................... โดยใชช้ื่อประกอบการว่า...........................................................................................      
สถานที่ตั้ง .............หมู่ที่ ........ตรอก/ซอย ................... ถนน ........................... ต าบล/แขวง ................................
อ าเภอ/เขต ........................... จังหวัด ..........................โทรศัพท.์..........................โทรสาร ................................. 
ก าลังเครื่องจักรโดยรวม.......... แรงม้า   (กรณีท่ีเป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุจ านวนห้อง  .............. ห้อง 
หรือจ านวนที่นั่ง .................... ที่นั่ง   กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจ านวนตัว  ................  ตัว  
จ านวนคนงาน .......................... คน อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี ......................................... ตารางเมตร ขอยื่นค า
ขอต่ออายุใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่ ...... เดือน ...............พ.ศ. .......... 
โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 
     1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ(ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต ) 
     2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของผู้จัดการ 
     3.ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
     4.ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล    
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 (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
         5. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานที่ประกอบการสามารถใช้ประกอบการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
         6. หนังสือยินยอมให้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ใน
อาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 

  7. หนังสือมอบอ านาจที่ถูต้องตามกฎหมาย  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณี เจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 

  8. ใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน (รง.4) 

  9. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
  10.อ่ืน(ระบ)ุ................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................... 
       ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

                 (ลงชื่อ)............................................ ผู้รับใบอนุญาต 

                     (....................................................) 

 
ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
    จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้ ………………………………………… 
  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ ……………………………………………………………….. 
 

     ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
      ( ……………………………….. ) 
     ต าแหน่ง ………………………………….. วันที่…../………/…….. 
 
ควำมเห็นของปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
  (  )   เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้ ………………………………………… 
  (  )   เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ ……………………………………………………………….. 
 

      ( ลงชื่อ ) ………………………………….  
       ( ……………………………….. ) 
          ต าแหน่ง ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล วันที…่../….......……/…….. 
 

ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
             (   )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
             (   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
                                                        ( ลงชื่อ ) …………………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
            ( ……………………………….. ) 
             ต าแหน่ง ………………………….. วันที่…../………/…….. 
 

 


