แบบ กสม.๑
แบบคำขอรับใบอนุญาต
การรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย
เขียนที่........................................................
วันที่.......เดือน..............พ.ศ. ......................

ข้าพเจ้า.....................................................................อายุ................ปี สัญชาติ........................
อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.....................................ถนน...............................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด....................................................
หมายเลขโทรศัพท์.....................................................................

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจประเภท

[   ] เก็บขนสิ่งปฏิกูล โดยมีแหล่งกำจัดที่................................................................(ชื่อสถานที่)
ตั้งอยู่ที่.....................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด....................................................

[   ] เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งกำจัดที่..................................................................(ชื่อสถานที่)
ตั้งอยู่ที่.....................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด....................................................

ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน
และเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ
[image: image1.emf]

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
[image: image2.emf]

สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ที่ดิน/อาคาร/ยานพาหนะ)
[image: image3.emf]

หนังสือยินยอมรับกำจัดจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอย (กรณีที่ส่งไปกำจัดที่อื่น ถ้ามี)
[image: image4.emf]

หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายกำหนด ถ้ามี)
[image: image5.emf]

หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายกำหนด ถ้ามี)
[image: image6.emf]

ใบมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ ถ้ามี)
[image: image7.emf]

หลักฐานอื่น ๆ

(๑).............................................................................................................................................

(๒).............................................................................................................................................

(๓).............................................................................................................................................
(มีต่อด้านหลัง)
(ด้านหลัง)
[image: image8.emf]


ดdgfklfklgflklfffdddf
ข้าพเจ้ารับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ
      (ลงชื่อ).................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต
(.................................................)
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ

(   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



   (ลงชื่อ)................................................. เจ้าพนักงานสาธารณสุข
(.................................................)
ตำแหน่ง.............................................
วันที่........./ ................./......................
[image: image9.emf]

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น


(   ) อนุญาตให้ประกอบการได้


(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบการ



  (ลงชื่อ)................................................. เจ้าพนักงานท้องถิ่น
(.................................................)
ตำแหน่ง.............................................
วันที่........./ ................./......................
แบบ กสม.๒
แบบคำขอรับใบอนุญาต
การกำจัดสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย
เขียนที่........................................................
วันที่.......เดือน..............พ.ศ. ......................

ข้าพเจ้า.....................................................................อายุ................ปี สัญชาติ.............................
อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.....................................ถนน..................................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด.......................................................
หมายเลขโทรศัพท์.....................................................

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบการกำจัดสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจประเภท

[   ] กำจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีสถานที่กำจัด..................................................................(ชื่อสถานที่)
ตั้งอยู่ที่.....................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด....................................................

[   ] กำจัดมูลฝอย โดยมีสถานที่กำจัด..................................................................(ชื่อสถานที่)
ตั้งอยู่ที่.....................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.....................................ถนน........................................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...........................จังหวัด....................................................

ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน
และเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ
[image: image10.emf]

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
[image: image11.wmf]สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ที่ดิน/อาคาร/ยานพาหนะ)
[image: image12.jpg]


หนังสือยินยอมรับกำจัดจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอย (กรณีที่ส่งไปกำจัดที่อื่น ถ้ามี)
[image: image13.jpg]


หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายกำหนด ถ้ามี)
หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายกำหนด ถ้ามี)
ใบมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ ถ้ามี)
หลักฐานอื่น ๆ

(๑)...........................................................................................................................................

(๒).........................................................................................................................................

(๓)...........................................................................................................................................
(มีต่อด้านหลัง)
(ด้านหลัง)

ดdgfklfklgflklfffdddf
ข้าพเจ้ารับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ



   (ลงชื่อ).................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต
(.................................................)
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ

(   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



    (ลงชื่อ).................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข
(.................................................)
ตำแหน่ง.............................................
วันที่........./ ................./......................
คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น


(   ) อนุญาตให้ประกอบการได้


(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบการ



      (ลงชื่อ).................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น
(.................................................)
ตำแหน่ง.............................................
วันที่........./ ................./......................
แบบ กสม.๓
แบบคำขอรับใบอนุญาต
การหาประโยชน์จากการจัดการสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย
เขียนที่........................................................
วันที่.......เดือน..............พ.ศ. ......................

ข้าพเจ้า............................................................................อายุ................ปี สัญชาติ.........................
อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่................ตรอก/ซอย.....................................ถนน...............................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต.................................จังหวัด....................................................
หมายเลขโทรศัพท์.................................................

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตการหาประโยชน์จากการจัดการสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจประเภท

[   ] การหาประโยชน์จากการจัดการสิ่งปฏิกูล โดยมีสถานกำจัดที่..............................................(ชื่อสถานที่) ตั้งอยู่ที่.....................หมู่ที่................ตรอก/ซอย................................ถนน.............................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด....................................................

[   ] การหาประโยชน์จากการจัดการมูลฝอย โดยมีสถานกำจัดที่.................................................(ชื่อสถานที่) ตั้งอยู่ที่.....................หมู่ที่................ตรอก/ซอย................................ถนน.............................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด....................................................

ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน
และเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ที่ดิน/อาคาร/ยานพาหนะ)
หนังสือยินยอมรับกำจัดจากสถานประกอบกิจการกำจัดมูลฝอย (กรณีที่ส่งไปกำจัดที่อื่น ถ้ามี)
หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม (กรณีที่กฎหมายกำหนด ถ้ามี)
หลักฐานการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้เสีย (กรณีที่กฎหมายกำหนด ถ้ามี)
ใบมอบอำนาจ (กรณีที่มีการมอบอำนาจ ถ้ามี)
หลักฐานอื่น ๆ

(๑)...........................................................................................................................................

(๒)...........................................................................................................................................

(๓)...........................................................................................................................................
(มีต่อด้านหลัง)
(ด้านหลัง)

ดdgfklfklgflklfffdddf
ข้าพเจ้ารับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ



   (ลงชื่อ).................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต
(.................................................)
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ

(   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



    (ลงชื่อ).................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข
(.................................................)
ตำแหน่ง.............................................
วันที่........./ ................./......................
คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น


(   ) อนุญาตให้ประกอบการได้


(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบการ



      (ลงชื่อ).................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น
(.................................................)




   ตำแหน่ง.....................................................





วันที่........./ ................./......................
แบบ กสม.4
ใบอนุญาต
การรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย
เล่มที่.............เลขที่..............ปี..............

อนุญาตให้...............................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ.......................
อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่......................หมู่ที่............ตรอก/ซอย..........................ถนน...........................................
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด......................................
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร............................................................

ข้อ 1 รับทำการเก็บ ขน      สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า..........................................................................................................................
ตั้งอยู่ ณ เลขที่.......................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย....................................ถนน.........................................
ตำบล.............................................อำเภอ........................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท์...........................................................
ทั้งนี้  ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต....................................บาท (..................................................................)
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.....................เลขที่...................ลงวันที่....................เดือน...........................พ.ศ. ..................

ข้อ 2 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยอัตราค่าธรรมเนียมและยกเว้นค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 256๙

ข้อ 3 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้


3.1 ...........................................................................................................................................


3.2 ...........................................................................................................................................


3.3 ...........................................................................................................................................

ใบอนุญาตฉบับนี้ ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................



   ออกให้ ณ วันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................
(ลงชื่อ)................................................
(.................................................)      
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ
       เจ้าพนักงานท้องถิ่น

แบบ กสม.5
ใบอนุญาต
การกำจัดสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย
เล่มที่.............เลขที่..............ปี..............

อนุญาตให้...................................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ...................
อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่......................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย.........................ถนน......................................
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต.......................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร............................................................

ข้อ 1 รับทำการกำจัด        สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า..............................................................................................................................
ตั้งอยู่ ณ เลขที่......................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..................................ถนน...........................................
ตำบล.............................................อำเภอ........................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท์...........................................................
ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต..........................................บาท (..................................................................)
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.......................เลขที่...................ลงวันที่....................เดือน...........................พ.ศ. .................

ข้อ 2 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยอัตราค่าธรรมเนียมและยกเว้นค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 256๙

ข้อ 3 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้


3.1 ...........................................................................................................................................


3.2 ...........................................................................................................................................


3.3 ...........................................................................................................................................

ใบอนุญาตฉบับนี้ ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................



   ออกให้ ณ วันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................
(ลงชื่อ)................................................
(.................................................)      
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ
       เจ้าพนักงานท้องถิ่น

แบบ กสม.6
ใบอนุญาต
การหาประโยชน์จากการกำจัดสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย
เล่มที่.............เลขที่..............ปี..............

อนุญาตให้................................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ......................
อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่....................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..........................ถนน.......................................
ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท์..........................................................โทรสาร............................................................

ข้อ 1 การหาประโยชน์จากการกำจัด       สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า..............................................................................................................................
ตั้งอยู่ ณ เลขที่........................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..................................ถนน.........................................
ตำบล.............................................อำเภอ........................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท์...........................................................
ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต..........................................บาท (..................................................................)
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่........................เลขที่...................ลงวันที่....................เดือน...........................พ.ศ. ................

ข้อ 2 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยอัตราค่าธรรมเนียมและยกเว้นค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 256๙

ข้อ 3 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้


3.1 ...........................................................................................................................................


3.2 ...........................................................................................................................................


3.3 ...........................................................................................................................................

ใบอนุญาตฉบับนี้ ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................



   ออกให้ ณ วันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................
(ลงชื่อ)................................................
(.................................................)      
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ
       เจ้าพนักงานท้องถิ่น
แบบ กสม.7
แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ
เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยอัตราค่าธรรมเนียมและยกเว้นค่าธรรมเนียม
เกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 256๙
เขียนที่.................................................................................
วันที่..............เดือน....................................พ.ศ. ..................

ข้าพเจ้า...................................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ.......................
อยู่บ้านเลขที่.........................หมู่ที่..........................ตรอก/ซอย...............................ถนน.......................................
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ.........................................จังหวัด.........................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................................

ขอยื่นคำขอต่อใบอนุญาต


ให้รับทำการเก็บ ขน      สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย


ให้รับทำการกำจัด        สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย


ให้รับการหาประโยชน์จากการกำจัด       สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย

ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้

1. ได้รับอนุญาตตามใบอนุญาตเล่มที่...........เลขที่............เมื่อวันที่............เดือน..............พ.ศ. ..............
ค่าธรรมเนียมปี ละ .........................บาท ใบอนุญาตกำหนดสิ้นอายุในวันที่.............เดือน..............พ.ศ. ..............

2. พร้อมนี้ได้แนบใบอนุญาตและส่งเงินค่าธรรมเนียม จำนวน......................................บาท มาด้วยแล้ว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ



(ลงชื่อ).......................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต



        (.......................................................)
	ความเห็นของเจ้าหน้าที่
จาการตรวจสอบสถานประกอบการ
(     ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต
(     ) เห็นสมควรไม่อนุญาต
เพราะ.........................................................................
...................................................................................
(ลงชื่อ)........................................................เจ้าหน้าที่
        (.......................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
วันที่.................../..................../...................
	คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
(     ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้
(     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
เพราะ.........................................................................
...................................................................................
..................................................................................
(ลงชื่อ)........................................................
        (.......................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
วันที่.................../..................../...................


แบบ กสม.8
คำขอใบแทนใบอนุญาต
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ
เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยอัตราค่าธรรมเนียมและยกเว้นค่าธรรมเนียม
เกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 256๙
เขียนที่.................................................................................
วันที่..............เดือน....................................พ.ศ. ..................

1. ข้าพเจ้า..............................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ.......................
อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่........................ตรอก/ซอย...............................ถนน........................................
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ.........................................จังหวัด.........................................
หมายเลขโทรศัพท์....................................................ใบอนุญาต.......................................................................(เดิม)
เล่มที่.......................เลขที่........................เมื่อวันที่..................เดือน................................พ.ศ. ..............................

2. ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น


2.1 ให้รับทำการเก็บ ขน      สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย


2.2 ให้รับทำการกำจัด        สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย


2.3 ให้รับการหาประโยชน์จากการกำจัด       สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย


เนื่องจากใบอนุญาตของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้น


       สูญหาย        ถูกทำลาย       ชำรุดในสาระสำคัญ โดยแนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังนี้


      สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหายมาแสดง
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น


      ใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลืออยู่มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ



(ลงชื่อ).......................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต



        (.......................................................)
	ความเห็นของเจ้าหน้าที่
จาการตรวจสอบสถานประกอบการ
(     ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต
(     ) เห็นสมควรไม่อนุญาต
เพราะ.........................................................................
...................................................................................
(ลงชื่อ)........................................................เจ้าหน้าที่
        (.......................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
วันที่.................../..................../...................
	คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
(     ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้
(     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
เพราะ.........................................................................
...................................................................................
..................................................................................
(ลงชื่อ)........................................................
        (.......................................................)
ตำแหน่ง.......................................................
วันที่.................../..................../...................


แบบ กสม.9
ใบแทนใบอนุญาต
การรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย
เล่มที่.............เลขที่..............ปี..............

อนุญาตให้..................................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ....................
อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่......................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..........................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง.............................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด........................................
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร............................................................

ข้อ 1 รับทำการเก็บ ขน      สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า..............................................................................................................................
ตั้งอยู่ ณ เลขที่........................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..................................ถนน.........................................
ตำบล.............................................อำเภอ........................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท์...........................................................
ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต..........................................บาท (..................................................................)
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.........................เลขที่..................ลงวันที่....................เดือน...........................พ.ศ. ................


ข้อ 2 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลบางขุนไทร เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยอัตราค่าธรรมเนียมและยกเว้นค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 256๙

ข้อ 3 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้


3.1 ...........................................................................................................................................


3.2 ...........................................................................................................................................


3.3 ...........................................................................................................................................

ใบอนุญาตฉบับนี้ ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................



   ออกให้ ณ วันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................
(ลงชื่อ)................................................
(.................................................)      
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ
       เจ้าพนักงานท้องถิ่น

แบบ กสม.10
ใบแทนใบอนุญาต
การจำกัดสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย
เล่มที่.............เลขที่..............ปี..............

อนุญาตให้...............................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ.......................
อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่....................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..........................ถนน.......................................
ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร............................................................

ข้อ 1 รับทำการกำจัด        สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า..............................................................................................................................
ตั้งอยู่ ณ เลขที่........................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..................................ถนน.........................................
ตำบล.............................................อำเภอ........................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท์...........................................................
ทั้งนี้  ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต.........................................บาท (..................................................................)
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.........................เลขที่...................ลงวันที่....................เดือน...........................พ.ศ. .................

ข้อ 2 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยอัตราค่าธรรมเนียมและยกเว้นค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 256๙

ข้อ 3 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้


3.1 ...........................................................................................................................................


3.2 ...........................................................................................................................................


3.3 ...........................................................................................................................................

ใบอนุญาตฉบับนี้ ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................



   ออกให้ ณ วันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................
(ลงชื่อ)................................................
(.................................................)      
 นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ
       เจ้าพนักงานท้องถิ่น
แบบ กสม.11
ใบแทนใบอนุญาต
การหาประโยชน์จากการกำจัดสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย
เล่มที่.............เลขที่..............ปี..............

อนุญาตให้...............................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ.......................
อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่....................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..........................ถนน.......................................
ตำบล/แขวง...........................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด..........................................
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร............................................................

ข้อ 1 การหาประโยชน์จากการกำจัด       สิ่งปฏิกูล       มูลฝอย
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า..............................................................................................................................
ตั้งอยู่ ณ เลขที่........................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย..................................ถนน.........................................
ตำบล.............................................อำเภอ........................................จังหวัด.........................................
โทรศัพท์...........................................................
ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต...........................................บาท (..................................................................
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.......................เลขที่...................ลงวันที่....................เดือน...........................พ.ศ. .................

ข้อ 2 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยอัตราค่าธรรมเนียมและยกเว้นค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 256๙

ข้อ 3 ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้


3.1 ...........................................................................................................................................


3.2 ...........................................................................................................................................


3.3 ...........................................................................................................................................

ใบอนุญาตฉบับนี้ ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................



   ออกให้ ณ วันที่.............................เดือน.....................................พ.ศ. ....................
(ลงชื่อ)................................................
(.................................................)      
 นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ
       เจ้าพนักงานท้องถิ่น
แบบ กสม.๑๒
แบบคำขอบอกเลิกการดำเนินกิจการ
เขียนที่.......................................................................
วันที่............เดือน...........................พ.ศ. ...................

๑. ข้าพเจ้า...........................................................................อายุ...........ปี สัญชาติ…………….……..

อยู่บ้านเลขที่.....................หมู่ที่...................ตรอก/ซอย................................ถนน………………………….…….

ตำบล/แขวง....................................อำเภอ.............................................จังหวัด…………………………………..

หมายเลขโทรศัพท์................................................เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบหมายจากผู้ถือใบอนุญาต

๑.๑ ให้รับทำการเก็บ  ขน         สิ่งปฏิกูล         มูลฝอย

๑.๒ ให้รับทำการกำจัด        สิ่งปฏิกูล         มูลฝอย

๑.๓ ให้รับการหาประโยชน์จากการกำจัด         สิ่งปฏิกูล         มูลฝอย
เล่มที่.................เลขที่.........................ปี...................เมื่อวันที่............เดือน......................พ.ศ. ...................
ค่าธรรมเนียมปี ละ...............บาท ใบอนุญาตกำหนดสิ้นสุดอายุในวันที่........เดือน..........พ.ศ. ...................

๒. ขอแจ้งเลิกการดำเนินกิจการดังกล่าวต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
เนื่องจาก......................................................................................................................................................
และได้เลิก/จะเลิกการดำเนินการ เมื่อวันที่...............เดือน..............................พ.ศ. ...................................

พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณา ดั้งนี้




๑. ขอใบอนุญาตการรับทำเก็บและขนสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย เล่มที่.........................................

     เลขที่..................ปี.........................

๒.ใบอนุญาตการกำจัดสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย เล่มที่...............เลขที่................ปี.......................

๓.ใบอนุญาตการหาประโยชน์จากการจัดการสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย

    เล่มที่...................เลขที่........................ปี.....................

๔. ใบแทนอนุญาตการรับทำการจัดเก็บและขนสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย

     เล่มที่...................เลขที่........................ปี..................... (ถ้ามี)

๕. ใบแทนใบอนุญาตการกำจัดสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย เล่มที่.........เลขที่...........ปี............(ถ้ามี)


๖.ใบแทนใบอนุญาตการหาประโยชน์จากการจัดการสิ่งปฏิกูลและหรือมูลฝอย


เล่มที่...................เลขที่........................ปี..................... (ถ้ามี)


๗.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับใบอนุญาต


๘.หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ


    และผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถยื่นคำขอด้วยตนเองได้)


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ไม่มีค่าธรรมเนียมค้างชำระจากการประกอบกิจการก่อนเลิกประกอบกิจการและข้อความที่ระบุไว้ในแบบคำขอนี้ เป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ).......................................................ผู้ขอบอกเลิกใบอนุญาต
(......................................................)
แบบ กสม.๑๓
สำหรับเจ้าหน้าที่
บันทึกหลักฐานการรับคำขอบริการ

ด้วย  (นาย/นาง/นางสาว)...............................................................................................................
ได้มาแสดงตัวยื่นคำขอเรื่อง.........................................................................เลขที่คำขอ..............................
ได้รับเรื่องเมื่อวันที่..........เดือน.....................พ.ศ. .........................เจ้าหน้าที่ ซึ่งได้รับการตรวจสอบคำขอ
และรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นมาพร้อมคำขอนี้แล้ว ปรากฏดั้งนี้

ครบ

ไม่ครบ คือ..............................................................................................................................
จึงให้ผู้ยื่นคำขอ/ผู้มอบอำนาจ กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพิ่มเติม ถายในวันที่..........................................มิฉะนั้นจะถือว่าผู้ยื่นคำขอไม่ประสงค์ให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไป องค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ จะยกเลิกเรื่องและส่งคืนคำขอ
(ลงชื่อ).......................................................................
(.......................................................................)
ตำแหน่ง.......................................................................







      เจ้าหน้าที่ผู้รับและตรวจสอบคำขอ


ข้าพเจ้าได้อ่านและทราบข้อความข้างต้นนี้ โดยตลอดแล้วจึงลงลายมือไว้เป็นหลักฐาน
(ลงชื่อ).......................................................................
(.......................................................................)
ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ
แบบ กสม.๑๓
สำหรับผู้ขอรับบริการ
บันทึกหลักฐานการรับคำขอบริการ
เลขที่คำขอ.................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน.............................พ.ศ. .........................
การตรวจสอบคำขอและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ยื่นมาพร้อมคำขอ

 ครบ

 ไม่ครบ  คือ...................................................................................................................................
ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายในวันที่.................หากพ้นกำหนด ไม่มาดำเนินการและมิได้แจ้งข้อขัดข้องให้ทราบ หรือการแก้ไขข้อบกพร่องไม่ครบถ้วน   ถือว่าผู้ยื่นคำขอไม่ประสงค์จะให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไป องค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือจะยกเลิกเรื่องและส่งคืนคำขอ
(ลงชื่อ).......................................................................
(.......................................................................)

ตำแหน่ง....................................................................
                





        เจ้าหน้าที่ผู้รับและตรวจสอบคำขอ
แบบ กสม.๑๔
ที่ ................... /....................                                     
............................................................                                  







............................................................
                                                

 วันที่................................................
เรื่อง  ส่งคืนคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานประกอบ
เรียน  ...................................................................................
อ้างถึง ๑. คำขอ....................................................................
ลำดับคำขอที่..........................ลงวันที่....................................

ตามที่ท่านได้ยื่นขอ.....................................................ลำดับคำขอที่..........................................    ลงวันที่...................................................และเจ้าหน้าที่ได้แจ้งให้ผู้ยื่นคำขอดำเนินการแก้ไขคำขอหรือยื่นเอกสาร/หลักฐานประกอบเพิ่มเติม ภายในวันที่................................................................ นั้น
บัดนี้ครบตามระยะเวลาที่กำหนดแล้ว ปรากฏว่าท่านมิได้ดำเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมเอกสารหรือหลักฐานประกอบให้ถูกต้องครบถ้วนตามที่เจ้าหน้าที่แจ้งให้ทราบ ทำให้เจ้าหน้าที่ไม่อาจ พิจารณาให้ดำเนินการตามคำขอได้ และถือว่าผู้ยื่นคำขอไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ดำเนินการตามคำขอต่อไป จึงขอส่งคืน คำขอ พร้อมเอกสารประกอบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้ ทั้งนี้ หากท่านไม่เห็นด้วยกับการส่งคืนคำขอของเจ้าหน้าที่ ท่านสามารถอุทธรณ์ต่อ.................................................................................ได้ ภายในระยะเวลา ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งหนังสือฉบับนี้ ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง หรือท่านจะยื่นคำขอใหม่ก็ได้


จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ขอแสดงความนับถือ
(..............................................)
  ...........................................
      เจ้าพนักงานท้องถิ่น
โทรศัพท์..................................
โทรสาร....................................
แบบ กสม.๑๕
ที่ ................... /....................  



        .............................................................                                                 







        .............................................................
                                                 

วันที่................................................
เรื่อง  แจ้งผลการพิจารณาคำขอ
เรียน  .......................................................................
อ้างถึง ๑. คำขอ.......................................................
ลำดับคำขอที่.....................ลงวันที่...........................


ตามที่ท่านยื่นขอ...............................................................................................................และเจ้าหน้าที่ได้ออกใบรับคำขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น


บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้แจ้งผลการพิจารณาดังนี้


      อนุญาตให้ท่าน ....................................................... (ตามคำขอ) ............................จึงขอให้ท่านมาติดต่อขอรับใบอนุญาต หรือชำระค่าธรรมเนียม/ค่าบริการ (แล้วแต่กรณี) 
จำนวน.....................บาท (...........................................................) ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับแจ้งหนังสือนี้


       ไม่อนุญาตให้ท่าน ................................................ (ตามคำขอ) .........................................

เนื่องจาก
๑.  








............        
๒.  








............         .   
๓.  








............         .  
๔.  








............         . 
๕.  








............         .   

ทั้งนี้ หากท่านเห็นว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็น พร้อมเอกสารหรือหลักฐานที่เป็นประโยชน์ หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ






ขอแสดงความนับถือ





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




     ...........................................
    




          เจ้าพนักงานท้องถิ่น
โทรศัพท์..................................
โทรสาร....................................
แบบ กสม.๑๖
ที่ ................... /....................          


        .............................................................                                         







        .............................................................
                                                 

วันที่................................................
เรื่อง  แจ้งเหตุล่าช้าในการพิจารณาคำขอ
เรียน  .......................................................................
อ้างถึง ๑. คำขอ.......................................................
ลำดับคำขอที่.....................ลงวันที่...........................


ตามที่ท่านยื่นขอ...............................................................................................................และเจ้าหน้าที่ได้ออกใบรับคำขอของท่านเพื่อดำเนินการแล้ว นั้น


ในการนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นยังไม่สามารถดำเนินการออกใบอนุญาตตามคำขอของท่านได้แล้วเสร็จ ภายในระยะเวลา............................วัน ตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์กรการบริหารส่วนตำบลสมอพลือ อันมีสาเหตุเนื่องมาจาก
๑.  








............         
๒.  








............         
๓.  








............         
๔.  








............         
๕.  








............         

เพื่อให้เป็นไปตามมาตรา ๑๐ แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตทางราการ พ.ศ. ๒๕๕๘ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงขอขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตออกไป  และจะแจ้งให้ท่านทราบทุกเจ็ดวันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ โดยต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้ด้วย ทั้งนี้เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะได้เร่งดำเนินการตามคำขอของท่านให้เสร็จสิ้นโดยเร็วต่อไป
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ
ขอแสดงความนับถือ
(..............................................)
...........................................
เจ้าพนักงานท้องถิ่น
โทรศัพท์..................................
โทรสาร....................................
แบบ กสม.๑๗
ที่ ................... /....................          


        .............................................................                                         







        .............................................................
                                                 

วันที่................................................
เรื่อง  ให้แก้ไขหรือขจัดความสกปรกหรือความไม่เป็นระเบียบหรือความไม่เรียบร้อยให้หมดไป
เรียน  .......................................................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย  ภาพถ่ายประกอบ




จำนวน.................ฉบับ  


ด้วยองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ได้พบว่า อาคาร สถานที่ หรือบริเวณใดที่ท่านมีกรรมสิทธิ์หรือสิทธิครอบครองมีสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะและควรทำการเก็บขน สิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ไปทำการกำจัดให้ต้องด้วยสุขลักษณะยิ่งขึ้น


อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๔๔ (๓) แห่งพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ประกอบข้อ ๑๘ แห่งข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลสมอพลือ เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยอัตราค่าธรรมเนียมและยกเว้นค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอย พ.ศ. ................... เจ้าพนักงานท้องถิ่น ขอแจ้งให้ท่านเก็บขน สิ่งปฏิกูลและมูลฝอยจากอาคาร สถานที่และบริเวณนั้น ๆ ซึ่งท่านเป็นเจ้าของหรือครอบครองอยู่ไปทำการกำจัดให้ต้องด้วยสุขลักษณะ ทั้งนี้ ให้ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน กำหนด...............วัน นับแต่วันที่ได้รับคำสั่งนี้ หากไม่ปฏิบัติตาม ภายในระยะเวลาดังกล่าว ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท อนึ่ง หากท่านไม่พอใจคำสั่ง ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้
จึงเรียนมาเพื่อทราบและปฏิบัติตามข้างต้นด้วย
ขอแสดงความนับถือ
(..............................................)
  ...........................................
      เจ้าพนักงานท้องถิ่น
โทรศัพท์..................................
โทรสาร....................................

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบการโดยสังเขป





แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบการโดยสังเขป





แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบการโดยสังเขป
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