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คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรออกใบแทนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนีบริกำรน ำ้มัน 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : องค์การบริหารส่วนต าบลสมอพลือ  กระทรวงมหาดไทย 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

หากใบอนญุาตสญูหาย หรือถกูท าลายในสาระส าคญั ให้ผู้ รับใบอนญุาตย่ืนค าขอรับใบแทนใบอนญุาต ตามแบบ 

ธพ.น. ๖ พร้อมด้วยเอกสารและหลกัฐาน ภายใน ๑๕ วนั นบัแตว่นัท่ีได้ทราบถึงการสญูหายหรือ ถกูท าลายดงักลา่ว 

 

หมายเหต ุ: 

๑. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยงัขาดเอกสารหรือหลกัฐานใด และไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้ ผู้

รับค าขอและผู้ ย่ืนค าขอจะต้องลงนามบนัทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกัน พร้อม

ก าหนดระยะเวลาให้ผู้ ย่ืนค าขอด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติม หากผู้ ย่ืนค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้

ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ผู้ รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

๒. พนักงานเจ้าหน้าท่ีจะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ ย่ืนค าขอจะ

ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือย่ืนเอกสารเพิ่มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึความบกพร่องนัน้เรียบร้อยแล้ว 

๓. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเร่ิมนบัหลงัจากเจ้าหน้าท่ีผู้ รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร

หลกัฐานแล้วเห็นวา่มีความครบถ้วนตามท่ีระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 

๔. ทัง้นี ้จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ย่ืนค าขอทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันท่ีพิจารณาแล้วเสร็จทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จดัสง่ผลให้ทางไปรษณีย์ โปรดแนบซอง จ่าหน้าถึง ตวั

ท่านเองให้ชัดเจน พร้อมติดแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัท ไปรษณีย์ไทย 

จ ากดัก าหนด 

 
ช่องทำงกำรให้บริกำร 

1) สถานที่ให้บริการ  
ศูนย์บริการธุรกิจพลังงาน กรมธุรกิจพลังงาน 
ศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์  อาคารบี ชั้น ๑๙                        
๕๕๕/๒ ถนนวิภาวดีรังสิต แขวง/เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 
๑๐๙๐๐ 
โทรศัพท์   ๐ ๒๗๙๔ ๔๕๕๕    โทรสาร    ๐ ๒๗๙๔ ๔๓๐๐ 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  
2) สถานที่ให้บริการ  องค์การบริหารส่วนต าบลสมอพลือ 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
 
 
 
 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
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หมู่ที่ 3  ต.สมอพลือ  อ.บ้านลาด  จ.เพชรบุรี 76150 
โทรศัพท์ 032-493529  โทรสาร 032-493530 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

วันศุกร์  (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (ไมม่ีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 วัน 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ รับค าขอ และตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร
ตามรายการเอกสารหลักฐาน  ที่ก าหนด และส่งเรื่องให้ส านัก
ความปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน 

1 วัน กรมธุรกิจพลังงาน 
 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ พิจารณา/ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

27 วัน ส านักความปลอดภัย
ธุรกิจน้ ามัน 

 
3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 

ลงนามในใบอนุญาต 
2 วัน ส านักความปลอดภัย

ธุรกิจน้ ามัน 
 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการ    (แบบ ธพ.น.๖) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ผู้มีอ านาจลงนาม) 

กรมธุรกจิพลังงาน 

2) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีบุคคลธรรมดา / รับรองส าเนาถูกต้องทุกหน้า) 
 
 

กรมการปกครอง 

3) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีบุคคลธรรมดา / รับรองส าเนาถูกต้องทุกหน้า) 

กรมการปกครอง 

4) หนังสือรับรองนิติบุคคล กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
 ฉบับจริง 1 ชุด 

ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (กรณีนิติบุคคล / ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน / รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

5) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (พร้อมปิดอากรแสตมป์ตามประมวลรัษฎากร / รับรอง
ส าเนาถูกต้องเฉพาะบัตรประจ าตัวประชาชนทั้งของผู้มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

- 

6) 
 

หลักฐานการแจ้งความว่าใบอนุญาตประกอบกิจการสูญหาย  
(กรณีสูญหาย) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

ใบอนุญาตประกอบกิจการเดิมที่ถูกท าลาย ในสาระส าคัญ  
(กรณีถูกท าลายและอ่ืนๆ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

ส านักความปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน 

8) 
 

อ่ืนๆ(ถ้ามี) 
ฉบับจริง 0 ชุด 
ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) คาธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาต  ค่าธรรมเนียม 200 บาท  
 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
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ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 
1) ส านักความปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน กรมธุรกิจพลังงาน ศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์  อาคารบี  ชั้น ๒๐ เลขที่ 

๕๕๕/๒ ถนนวิภาวดีรังสิต แขวง/เขตจตุจักร กรุงเทพฯ ๑๐๙๐๐ โทรศัพท์ : ๐ ๒๗๙๔ ๔๗๑๕ 
2) ศูนย์รับข้อร้องเรียน กรมธุรกิจพลังงาน(www.doeb.go.th) ศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์ อาคารบี ชั้น ๑๙ 

เลขที่ ๕๕๕/๒ ถนนวิภาวดีรังสิต แขวง/เขตจตุจักร กรุงเทพฯ ๑๐๙๐๐ โทรศัพท์ : ๐ ๒๗๙๔ ๔๑๑๑ 
3) องค์การบริหารส่วนต าบลสมอพลือ   

หมู่ที่ 3  ต.สมอพลือ  อ.บ้านลาด จ.เพชรบุรี  76150    โทรศัพท์  032-493529 / โทรสาร  032-493530   
 
แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบ ธพ.น. ๖ เป็นไปตามประกาศกรมธุรกิจพลังงาน เรื่อง ก าหนดสถานที่แจ้งการประกอบกิจการควบคุม
ประเภทที่ ๒ สถานที่ยื่น แบบค าขอ และแบบใบอนุญาตของการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓  
พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
หมายเหตุ 
- 
 
 

เอกสารฉบับนี้ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ศูนย์รวมข้อมูลการติดต่อราชการ 
www.info.go.th 

วันที่คู่มือมีผลบังคับใช้: 21/07/2558 

http://www.info.go.th/

