
                                  
       

       เขียนทีÉ.........................................

ข้าพเจ้า.........................................................................................อายุ............. สญัชาต.ิ..............เชื Êอชาติ..................

อยู่บ้านเลขทีÉ ......................หมู่ ...............ตรอก/ซอย.......................ถนน......................... แขวง/ตําบล .........................

เขต/อําเภอ..................... จงัหวดั.......................หมายเลขโทรศพัท์....................................โทรสาร................................

ประจําปี พ.ศ.................ใช้ชืÉอสถานทีÉประกอบการว่า...........................................................................................(ถ้ามี)

อยู่บ้านเลขทีÉ.....................หมู่.................ตรอก/ซอย.........................ถนน........................แขวง/ตําบล..........................

เขต/อําเภอ.......................จังหวัด......................หมายเลขโทรศพัท์.....................................โทรสาร..............................

      ขอยืÉนคําขอรับ ขอยืÉนคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการทีÉเป็นอนัตรายต่อสุขภาพพ.ศ.2548

ประเภทกิจการ............................................................................................................................................

พื ÊนทีÉ..........................ตารางเมตร   มีคนงาน.........................คน  ใช้เครืÉองจกัรขนาด............................แรงม้า   
ใบอนุญาตฉบบัจริงทีÉหมดอายุ เล่มทีÉ..........เลขทีÉ.........../...........ออกให้เมืÉอวันทีÉ............เดือน..............พ.ศ...............

ต่อ(เจ้าพนักงานท้องถิÉน) อบต.บางบุตร พร้อมคําขอนี Ê  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสาร / หลกัฐานมาด้วย ดงันี Ê

     1 ) ใบอนุญาตฉบบัทีÉหมดอายุ ( ฉบบัจริง )    จํานวน 1  ฉบบั 

      2 ) สําเนาบตัรประจําตวั ( ประชาชน/ข้าราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ)  สําเนาทะเบียน อย่างละ 1 ชุด

     3 ) หลกัฐานการขออนุญาตตามกฎหมายอืÉนทีÉเกีÉยวข้อง คือ

     3.1 สําเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงานอุตสาหกรรม (รง4) จํานวน  1 ฉบบั

     3.2 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัทจํากัด หรือห้างหุ้นส่วนจํากัด จํานวน  1 ฉบบั

    3.3 หนงัสือมอบอํานาจพร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท (กรณีผู้มีอํานาจลงนามไม่ได้ลงนาม) สําเนาบตัร

ประจําตวัประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอํานาจลงนาม และของผู้ทีÉได้รับมอบอํานาจ อย่างละ 1  ชุด  

     4 ) แบบข้อมูลโรงงานในเขตองค์การบริหารส่วนตําบลบางบุตร จํานวน  1  ฉบบั

            
                

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคําขอต่อใบอนุญาตนี Êเป็นจริงทุกประการ             ความถูกต้องเอกสารในการยืÉนคําร้อง

              ( ลงชืÉอ )..............................................ผู้ขอรับใบอนุญาต                     ถูกต้อง  ครบถ้วน

(........................................)   ไม่ครบถ้วน  ขาดเอกลําดบัทีÉ........

วนัทีÉ............./.........../...........          ( ลงชืÉอ ) ................................................

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

  

แบบคําขอรับ/ขอตอใบอนุญาตกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ

แผนผังแสดงทีÉตÊังสถานประกอบกิจการ  โดยสังเขป
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ความเห็นของเจาหนาที่/หัวหนาสวนราชการ

  เห็นควรอนุญาตใหประกอบกิจการ โดยใหเสียคาธรรมเนียมเปนเงิน...................บาท  ตามขอบัญญัติกิจการที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพ ขอที่……………..................................................................................................................................................................                                                                                                                             
โดยมีเงื่อนไขดังนี้ ...............................................................................................................................................................................      

  ไมควรอนุญาตใหประกอบกิจการ เนื่องจาก............................................................................................................................

(ลงชื่อ) ..........................................................เจาพนักงานสาธารณสุข
(นางสาวสิรินทิพ  คุณากรสกุล)

ผูอํานวยการกองสวัสดิการสังคม รักษาราชการแทน
        ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

     ความเห็นของปลัดองคการบริหารสวนตําบล

  เห็นควรอนุญาตใหประกอบกิจการ

  ไมควรอนุญาตใหประกอบกิจการ      
                                       

(ลงชื่อ) .......................................................................
(นางมานิสา  เติมสายทอง)

ปลัดองคการบริหารสวนตําบลบางบุตร
     คําสั่งของเจาพนักงานทองถิ่น

  อนุญาตใหประกอบกิจการ

 ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ

(ลงชื่อ) .........................................................เจาพนักงานทองถิ่น
(นายจตุรงค   วงคสุวรรณ)

นายกองคการบริหารสวนตําบลบางบุตร

      หมายเหต ุ  ไดออกใบอนุญาตเลมที่ ............... เลขที.่............ ลงวันที่.....................เดือน.................พ.ศ.......................
     หมดอายุวันที่......................เดือน.............................พ.ศ. .............................



(ลงชื่อ)...................................................................
เจาหนาที่การเงิน


