
คำขอเลขท่ี..................../.................. 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 

 

แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
 

ประกอบกิจการ................................................................................................................. ............................... 
 
       เขียนที่ ........................................................... 
                ............................................................ 
 

      วันที่................เดือน.......................... พ.ศ................ 
 
 ๑. ข้าพเจ้า ................................................................................ อายุ................ ปี สัญชาติ……….………. 
โดย.......................................................................................................................... ..........ผูม้ีอำนาจลงนามแทน 
โดยนิติบุคคลปรากฏตาม......................................................................................................... .............................. 
ที่อยู่บ้านเลขที่..................... หมู่ที่............ ตรอก/ซอย................................................ถนน....... ........................... 
แขวง/ตำบล..............................................เขต/ตำบล..................................................จังหวดั..... .......................... 
หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................................................................. ............ผู้ขออนุญาต 
 ๒. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
  □ บัตรประจำตัวประชาชน 
  □ สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง ได้แก่................................................................. 
  □ หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีท่ีกฎหมายกำหนด) 
  □ หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (กรณีท่ีกฎหมายกำหนด) 
  □ ใบมอบอำนาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอำนาจ) 
  □ สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีท่ีเป็นนิติบุคคล) 
  □ หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีท่ีเป็นนิติบุคคล) 
  □ เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น คือ 
 ๑)........................................................................................................................... ........ 
 ๒)........................................................................................................................... ........
 ๓)........................................................................................................................... ........ 
 ๔)........................................................................................................................... ........ 
 

 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นจริงทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ).............................................. ผู้ขออนุญาต 

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

  



ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่................................................ได้รับเมื่อวันที่...............เดือน.............................พ.ศ.. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  □ ครบ 
     □ ไม่ครบ คือ 
     ๑).....................................................................................................  
     ๒).....................................................................................................  
     ๓).....................................................................................................  
 
  
     (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่................................................ได้รับเมื่อวันที่...............เดือน.............................พ.ศ.. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  □ ครบ 
     □ ไม่ครบ คือ 
     ๑).....................................................................................................  
     ๒).....................................................................................................  
     ๓).....................................................................................................  
 

ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน..................วัน 
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 
  
     (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
  



 
 

ที่................................      สำนักงาน............................................... 
        ............................................................... 
 

      วันที่...........เดือน........................พ.ศ. ................ 
 

เรื่อง  คำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 
 

เรียน  ...........................................................................................  
 

อ้างถึง ใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขท่ี..........ลงวันที่..........เดือน.........................พ.ศ. ................ . 
 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................. 
..................................... และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง 
นั้นเนื่องจากเจ้าพนักงาน ได้ตรวจสภาด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ ระบบกำจัดหรือ
บำบัดของเสียและอื่นๆ ของสถานที่ประกอบกิจการของท่านแล้วพบว่ายังไม่ถูกต้อง ครบถ้วน ตามที่กำหนดไว้
ในข้อบัญญัติท้องถิ่น ดังนี้ 
  ๑. .......................................................................................................................... .............. 
  ๒. .......................................................................................................................... .............. 
  ๓. .......................................................................................................................... .............. 
  ๔. .......................................................................................................................... .............. 
  ฉะนั้น จึงขอให้ท่านแก้ไขให้ถูกต้องงและสมบูรณ์เพ่ือเจ้าพนักงานท้องถิ่น จะได้ดำเนินการ
พิจารณาการอนุญาตต่อไป 
 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
............................................................. 
............................................................ 
  



 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ....................................................................................................  
ที.่........................................   วันที่ .............................................. 
เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพ่ือประกอบพิจารณาการอนุญาต 
 

เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

  ตามท่ีส่วนราชการท้องถิ่นได้รับคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................  
....................................... และได้ออกใบรับคำขออนญุาต เลขท่ี................... ลงวันท่ี............เดือน................... 
พ.ศ....................... นั้น  

  ○ ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น 

  ○ ไม่ครบ ดังนี้ 
  ๑. ............................................................................................................................. ........... 
  ๒. .......................................................................................................................... .............. 
  ๓. .......................................................................................................................... .............. 

  ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า ○ สมควรอนุญาต 

   ○ สมควรอนุญาต โดยมีเงื่อนไข ดังนี้ 
   ๑. ..............................................................................................................  
   ๒. ..............................................................................................................  
   ๓. ..............................................................................................................   

   ○ ไม่สมควรอนุญาต   
   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ  
 
       

      (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
        เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  



 
 

ที่................................      สำนักงาน............................................... 
        ............................................................... 
 

      วันที่...........เดือน........................พ.ศ. ................ 
 

เรื่อง  แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ............................................................................. ..... 
 

เรียน  ...........................................................................................  
 

อ้างถึง ใบรับคำขออนุญาต เลขท่ี..........ลงวันที่..........เดือน.........................พ.ศ. ................. 
 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................. 
..................................... และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรับคำขออนุญาตไว้ตามท่ีอ้างถึง นั้น 
  เนื่องจากมีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่สามารถออกใบอนุญาตหรือยังไม่สามารถมี
คำสั่งไม่อนุญาตได้ ภายในเวลา ๓๐ วัน นับตั้งแต่วันที่รับคำขอดังกล่าว ดังนี้ 
  ๑. .......................................................................................................................... .............. 
  ๒. .......................................................................................................................... .............. 
  ๓. .......................................................................................................................... .............. 
   

  ดังนั ้น จึงขอแจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไปเป็นเวลา 15 วัน นับแต่วันที่
.............................................. และต้องขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
............................................................. 
............................................................ 
  



 
 

 

ที่................................      สำนักงาน............................................... 
        ............................................................... 
 

      วันที่...........เดือน........................พ.ศ. ................ 
 

เรื่อง  แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ..................................................................................  
 

เรียน  ...........................................................................................  
 

อ้างถึง ใบรับคำขออนุญาต เลขท่ี..........ลงวันที่..........เดือน.........................พ.ศ. ................. 
 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................. 
..................................... และราชการส่วนท้องถ่ินได้ออกใบรับคำขออนญุาตไว้ตามท่ีอ้างถึง น้ัน 
  บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมา
ติดต่อขอรับใบอนุญาต ณ สำนักงาน ............................................................................พร้อมชำระค่าธรรมเนี ยม 
ใบอนุญาตเป็นเงิน............................................บาท (.......................................................... ................................) 
ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันได้รับหนังสือนี้ 
  ทั้งนี้ หากท่านไม่สามารถมารับใบอนุญาตในระยะเวลาดังกล่าว กรุณาแจ้งให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นทราบด้วย 
 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
............................................................. 
............................................................ 
 



 
 

 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ ......................................................................................  

 

เล่มที่..........................เลขที่................../..................... 

  ๑. เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้...............................................................สัญชาติ..................  
อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่...........ตำบล...........................อำเภอ............................จงัหวั ด......................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................ 
  ชื่อสถานประกอบกิจการ....................................................................ประเภท..........................  
ตั้งอยู่เลขที่........................หมูท่ี่.............ตำบล............................อำเภอ............................จั งหวัด......................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................ 
  อัตราค่าธรรมเนียมปีละ......................................บาท(.............................................................)  
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่............................เลขที่...........................ลงวันที่................................ ........................... 
  ๒. ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
กำหนดในข้อบัญญัตินี้ 
  ๓. หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่น
ที่เก่ียวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
  ๔. ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 
      ๔.๑ ......................................................................................................................... ........... 
      ๔.๒ ......................................................................................................................... ........... 
  ๕. ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่..................เดือน.................................พ.ศ.......................  
  ๖. ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุ วันที่..................เดือน.....................................พ.ศ.......................  
 
 

     (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
คำเตือน (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานประกอบกิจการ        
      ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท 
 (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันที่ใบอนุญาต      
      สิ้นอายุ พร้อมเสียค่าธรรมเนียมในอนุญาต      
   



(ด้านหลัง) 
 

รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ป ี
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ที่สิ้นอายุ

ใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจ้าพนักงานท้องถิน่ เล่มท่ี เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 

 

 

 
  
  



 
 

ที่................................      สำนักงาน............................................... 
        ............................................................... 
 

      วันที่...........เดือน........................พ.ศ. ................ 
 

เรื่อง  คำสั่งไม่อนุญาต/ไม่ต่ออายุใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 

เรียน  ...........................................................................................  
 

อ้างถึง ๑. ใบรับคำขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขท่ี..........ลงวนัที่.........เดือน.......................พ.ศ. .............. 
 ๒. หนังสือแจ้งคำแนะนำให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ ที่...............ลว.................... 
  ตามท่ีท่านได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................. 
..................................... เจ้าพนักงานได้มีหนังสือแจ้งคำแนะนำให้ท่านได้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่
ประกอบกิจการให้ถูกต้องครบถ้วน ตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นภายในเวลาที่กำหนด ตามท่ีอ้างถึงนั้น 
  จากการตรวจสอบปรากฏว่า ท่านไม่สามารถไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการให้
ถูกต้อง ครบถ้วน ตามท่ีกำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น ดังนี้ 
  ๑. .......................................................................................................................... .................. 
  ๒. ............................................................................................................................................ 
  ดังนั้น อาศัยอำนาจตามความมาตรา ๕๖ วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
๒๕๓๕ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีคำสั่งไม่ออก/ไม่ต่ออายุใบอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการตามที่ได้ยื่นคำขอไว้ 
  อนึ่ง หากท่านไม่พอใจคำสั่งนี้ ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายใน
สามสิบวัน นับแต่วันทราบคำสั่งนี้ 
  ทั้งนี้ การอุทธรณ์ไม่เป็นเหตุทุเลาการบังคับตามคำสั่ง เว้นแต่คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์
จะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตามคำสั่งนั้นไว้ชั่วคราว 
 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
     (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
............................................................. 
............................................................  



 
 
 
 

 

แบบคำขอใบแทนใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ ......................................................................................  

 

เขียนที่................................................................. 

วันที่................เดือน...............................พ.ศ. ................... 

  ๑. ข้าพเจ้า................................................................อายุ...............ปี สัญชาต.ิ....................... ... 
โดย.......................................................................................................................ผู้ มอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม................................................................................ ............................................................................ 
ที่อยู่เลขที่......................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย...............................................ถนน....................................... 
แขวง/ตำบล..............................................เขต/อำเภอ..............................................จังหวัด.................................. 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................ผู้ขอใบแทนใบอนุญาต 
  ๒. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
      ๒.๑ กรณีใบอนุญาตสูญหาย 

   □ บัตรประจำตัวประชาชน 

   □ สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย 
      ๒.๒ กรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือชำรุดในสาระท่ีสำคัญ 

   □ บัตรประจำตัวประชาชน 

   □ ใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่ 
 
  ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

     (ลงชื่อ)...................................................ผู้ขอใบแทนใบอนุญาต 
             (..................................................) 
     
 
    
   

  



ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอใบแทนใบอนุญาต 

 
เลขที่................................................ได้รับเมื่อวันที่...............เดือน.............................พ.ศ.. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  □ ครบ 
     □ ไม่ครบ คือ 
     ๑).....................................................................................................  
     ๒).....................................................................................................  
     ๓).....................................................................................................  
 
  
     (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอใบแทนใบอนุญาต 

 
เลขที่................................................ได้รับเมื่อวันที่...............เดือน.............................พ.ศ.. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  □ ครบ 
     □ ไม่ครบ คือ 
     ๑).....................................................................................................  
     ๒).....................................................................................................  
     ๓).....................................................................................................  
 

ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน..................วัน 
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 
  
     (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
  



 

 
 

ใบแทนใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ ......................................................................................  
 

เล่มที่..........................เลขที่................../..................... 

  ๑. เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบแทนใบอนุญาตให้...............................................................
สัญชาติ..................อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่...........ตำบล...........................อำเภอ........ ....................
จังหวัด.........................หมายเลขโทรศัพท์............................................................................  
  ชื่อสถานประกอบกิจการ....................................................................ประเภท..........................  
ตั้งอยู่เลขที่........................หมูท่ี่.............ตำบล............................อำเภอ............................จั งหวัด......................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................ 
  แทนใบอนุญาตฉบับเดิมที่สูญหาย หรือถูกทำลาย/ชำรุดในสาระที่สำคัญ เล่มที่........................ 
เลขที่...................../...................... ซึ่งออกให้เมื่อวันที่................ เดือน...........................พ.ศ.  ............................. 
และจะสิ้นอายุใน วันที่......................เดือน................................พ.ศ. ....................................  
  ๒. ผู้รับใบแทนใบอนุญาตต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ที่กำหนดในข้อบัญญัตินี้ 
  ๓. หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่น
ที่เก่ียวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
  ๔. ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่................เดือน..............................พ.ศ........................ 
  ๖. ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุตามใบอนุญาตฉบับเดิม คือ วันที่.......เดือน............พ.ศ............ 
 
 

     (ลงชื่อ)...................................................  
             (..................................................) 
    ตำแหน่ง........................................................................... 
          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
คำเตือน (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานประกอบกิจการ        
      ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท 
 (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันที่ใบอนุญาต      
      สิ้นอายุ พร้อมเสียค่าธรรมเนียมในอนุญาต   



(ด้านหลัง) 
 

รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ป ี
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ที่สิ้นอายุ

ใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจ้าพนักงานท้องถิน่ เล่มท่ี เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 


