
แบบ กอ. ๑ 

เลขที่รับ              /   . เลขที ่           . 

ค าขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที่       . 

วันที่        เดือน      พ.ศ.          . 

ข้าพเจ้า………………………………………………………………..อาย…………..ปี สัญชาติ............................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่  ตรอก/ซอย  ถนน........................................ตําบล/แขวง
....................................อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด .................................................. 

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................................
.....................................................................................................ต่อนายกองคการบริหารสวนตําบลหินดาดโดยใช้
ชื่อสถานที่ประกอบการว่า........................................................................................................................... ตั้งอยู่ ณ เลข
ที่..............หมู่ที่...........ตําบลหินดาด อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา โทรศัพท์ ………………………………. 
โทรสาร…………………………………………………. 

พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วคือ 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 สําเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 สําเนาทะเบียนบ้าน ที่ตั้งสถานประกอบการ 
 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ของสถานประกอบการ (ถ้ามี) 
 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน ของสถานประกอบการ (กรณีโรงงาน) 
 หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ระบุวัตถุประสงค์ (ถ้ามี) 
 ใบมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบ (กรณีมี

การ    มอบอํานาจ) 
 อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย,       
ขอบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลกําหนดไว้ ทุกประการ 

(ลงชื่อ)  ผู้ขอรับใบอนุญาต 
( ) 



แบบ กอ. ๒ 

เลขที่รับ              /   . เลขที ่           . 

ค าขอต่ออายุ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

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

ข้าพเจ้า……………………………………………………………อายุ……………….ปี สัญชาติ……..…………………… 
อยู่บ้านเลขท่ี………………..หมู่ที่………………..ตรอก/ซอย………………….ถนน…………………………………………………..  
ตําบล/แขวง…………………..………………..อําเภอ/เขต………..……………………..จังหวัด…………………..…………….
โทรศัพท์……………………………………………………                                       . 

ขอยื่นคําขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................................ 
…………………………………………………………….....................................ต่อนายกองคการบริหารสวนตําบลหินดาดโดยใช้ ชื่อ
สถานประกอบการว่า...................................................................................... .......................................ตั้งอยู่ ณ 
เลขที่……………..หมู่ที่…………..ตําบลหินดาด อําเภอหวยแถลง จังหวัดนครราชสีมา โทรศัพท………………………..… 
โทรสาร…………………………………………………. 

พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วคือ           
.  ใบอนุญาตเดิม (ตัวจริง) 

 สําเนาทะเบียนบ้าน 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
 ใบมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบ (กรณีมี

การมอบอํานาจ) 
 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้ วยโรงงาน ของสถานประกอบการ (กรณีโรงงาน) 
 หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ ระบุวัตถุประสงค์  (ถ้ามี) 
 อื่นๆ……………………………………………………………………………………………………………………………  

ขอรับรองว่ าข้อความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตาม
กฎหมาย,  ขอบัญญัติ หรือเงื่อนไขอื่นใดที่เทศบาลกําหนดไว้ ทุกประการ 

(ลงชื่อ) ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ( ) 


	ประกาศใช้เทศบัญญัติ เรื่อง  การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2559
	เทศบัญญัติเทศบาลตำบลสารภีเรื่องการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2559



