
แบบ กอ. 1  
 

 
เลขท่ีรับ........./..........                    

 

ค ำขอรับ 
ใบขออนุญำตประกอบกจิกำรที่เป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ 

 

เขียนท่ี.............................................  
วนัท่ี..................เดือน........................พ.ศ.................  

 

ขา้พเจา้.......................................................................อาย.ุ.................ปี สัญชาติ..........................  
อยูบ่า้นเลขท่ี...........................หมู่ท่ี…..............ตรอก/ซอย...................................ถนน...........................................  
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต.............................................จงัหวดั............................................  
โทรศพัท.์................................................................... ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพต่อ
เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ดงัต่อไปน้ี  

ประกอบกิจการประเภท..............................................................................................................    ล าดบัท่ี
.................................................อตัราค่าธรรมเนียม........................................บาทต่อปี   โดยใชช่ื้อสถานท่ีประกอบการวา่
........................................................................................................................................................ ตั้งอยู ่ณ เลขท่ี....................
หมู่ท่ี...........ต าบล..........................อ าเภอ…………….. จงัหวดั...............................     
โทรศพัท.์........................................................................  
 

พร้อมค าขอน้ี ขา้พเจา้ ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยแลว้ คือ  
    ส าเนาทะเบียนบา้นของผูป้ระกอบกิจการ 

  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูป้ระกอบกิจการ 
 ใบอนุญาตหรือหนงัสือรับรองการแจง้เดิม 
  ใบรับรองแพทยข์องผูรั้บค าขออนุญาต   
  หนงัสือมอบอ านาจท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย พร้อมบตัรประจ าตวัของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 
  แผนท่ีแสดงสถานท่ีตั้งสถานท่ีประกอบการพอสังเขป 
  ............................................................................................................................................ 
  ............................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบติัตามกฎหมาย      ขอ้บญัญติั 
หรือเง่ือนไขอ่ืนใดท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนเมือง ก าหนดไวทุ้กประการ  

 

(ลงช่ือ)......................................................ผูข้อรับใบอนุญาต 
                                                 (..............................................................) 
 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

                (        )  เห็นสมควรอนุญาตและควรก าหนดเงื่อนไข     

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

…………………………………………………………………………………… 

                (          ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ     

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………….. 

                                                                    ลงช่ือ…………………………………………เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

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

  ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น  

        (     )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

        (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 

                                                                   ลงช่ือ……………………………………………..เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

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

                     วันที่......................................................... 

 

แผนผังที่ตัง้สถานประกอบกิจการ โดยสังเขป 



 
 

 
 

เลขท่ีรับ............/............          

ค ำขอต่ออำยุ 
ใบอนุญำต 

 

เขียนท่ี.............................................  
วนัท่ี..................เดือน........................พ.ศ.................  

 

ขา้พเจา้.......................................................................อาย.ุ.................ปี สัญชาติ..........................  
อยูบ่า้นเลขท่ี...........................หมู่ท่ี…..............ตรอก/ซอย...................................ถนน...........................................  
ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต.............................................จงัหวดั............................................  
โทรศพัท.์................................................................. ขอยืน่ค าขอต่ออายใุบอนุญาตจดัตั้งสถานท่ีจ าหน่ายอาหารหรือสะสม
อาหาร ต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ดงัต่อไปน้ี  

ประกอบกิจการประเภท.............................................................................................................. ล าดบัท่ี
.................................................อตัราค่าธรรมเนียม........................................บาทต่อปี   โดยใชช่ื้อสถานท่ีประกอบการวา่
........................................................................................................................................................ ตั้งอยู ่ณ เลขท่ี....................
หมู่ท่ี...........ต าบล..........................อ าเภอ…………….. จงัหวดั............................... 
โทรศพัท.์........................................................................  
 

พร้อมค าขอน้ี ขา้พเจา้ ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยแลว้ คือ  
    ส าเนาทะเบียนบา้นของผูป้ระกอบกิจการ 

  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูป้ระกอบกิจการ 
 ใบอนุญาตหรือหนงัสือรับรองการแจง้เดิม 
  ใบรับรองแพทยข์องผูรั้บค าขออนุญาต   
  หนงัสือมอบอ านาจท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย พร้อมบตัรประจ าตวัของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ 
  แผนท่ีแสดงสถานท่ีตั้งสถานท่ีประกอบการพอสังเขป 
  ............................................................................................................................................ 
  ............................................................................................................................................ 
 

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบติัตามกฎหมาย      ขอ้บญัญติั 
หรือเง่ือนไขอ่ืนใดท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลกุดนอ้ย ก าหนดไวทุ้กประการ  

 

                        (ลงช่ือ)......................................................ผูข้อต่ออายใุบอนุญาต 
(..............................................................) 



แบบกอ.4  
 

 
เลขท่ีรับ............/............          
 

ค ำขออนุญำตกำรต่ำงๆ 
เกีย่วกบักำรประกอบกจิกำรที่เป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ 

เขียนท่ี.................................................  
วนัท่ี...........เดือน......................พ.ศ..........  

 
ขา้พเจา้...........................................................................อาย.ุ..................ปี สัญชาติ..................... 

อยูบ่า้นเลขท่ี..............................หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย.................................ถนน.......................................  
ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต...............................................จงัหวดั.........................................  
โทรศพัท.์.......................................................  

โดยใชช่ื้อสถานประกอบการวา่....................................................................................................  
ตั้งอยู ่ณ เลขท่ี....................หมู่ท่ี...........ต าบล..........................อ าเภอ…………….. จงัหวดั............................... 
โทรศพัท.์...........................................โทรสาร......................................  

ขอยืน่ค  าขอต่อ นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนเมือง ดว้ยขา้พเจา้มีความประสงค.์..... 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................. 
 

ขอรับรองวา่ขอ้ความในใบค าขอน้ีเป็นจริงทุกประการ  
 

                         (ลงช่ือ)........................................................ผูข้ออนุญาต  
                                                                                          (..........................................................) 
 
 
 
 
 



 
- ๒ - 

 

 

ควำมเห็น  ผู้อ ำนวยกำรกองสำธำรณสุขและส่ิงแวดล้อม........................................................................................ 
 

( ลงช่ือ )......................................................... 
        (นายสุรศกัด์ิ  ไชยทกัษิณ) 

ผูอ้  านวยการกองสวสัดิการสังคม  รักษาราชการแทน 

ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 

 

ควำมเห็น  ปลดัองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนเมือง.................................................................................................. 
 

    ( ลงช่ือ )......................................................... 
(นายกิจจา เขษมสุข) 

ปลดัองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนเมือง 
 

ควำมเห็น  เจ้ำพนักงำนท้องถิ่น/นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลดอนเมือง................................................................ 
 

( ลงช่ือ )......................................................... 
(นายฉลองทุม ขนุทด) 

นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนเมือง 
 

 

 

หมำยเหตุ   ไดอ้อกใบอนุญาตเล่มท่ี......................เลขท่ี..............................ลงวนัท่ี................................................ 
 
 


