
 

 

 

 

 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย                                  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์ : 0 3430 0920               (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
โทรสาร : 0 3430 0920                       ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือส าหรับประชาชน 

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การออกใบอนญุาตประกอบกิจการที่เปน็อนัตรายต่อสุขภาพ ตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

      เพื่อก าหนดประเภทของกิจการที่ต้องมีการควบคุม ให้กิจการที่ต้องควบคุมไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนโดยส่วนรวม 
เนื่องจากสภาวะปัจจุบัน ได้ส่งผลต่อสุขภาพและอนามัยของประชาชนเป็นอย่างมาก ประกอบกั บกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ
เพิ่มเติมกิจการ ที่ต้องควบคุมขึ้น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 จึงจ าเป็นต้องมีการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เพื่อให้ชุมชน  มีสุขลักษณะที่ดี 
        กิจการดังต่อไปนี้ เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
       1. กิจการที่เกี่ยวกับการเลีย้งสัตว ์
       2. กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์และผลติภณัฑ ์
       3. กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ าดืม่ 
       4. กิจการที่เกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์ อุปกรณ์การแพทย์ เครื่องส าอาง ผลิตภณัฑ์ช าระลา้ง 
       5. กิจการที่เกี่ยวกับการเกษตร 
       6. กิจการที่เกี่ยวกับโลหะ หรือแร ่
       7. กิจการที่เกี่ยวกับยานยนต์ เครื่องจักรหรือเครื่องกล 
       8. กิจการที่เกี่ยวกับไม ้
       9. กิจการที่เกี่ยวกับการบรกิาร 
     10. กิจการที่เกี่ยวกับสิ่งทอ 
     11. กิจการที่เกี่ยวกับหิน ดินทราย ซีเมนต์ หรือวัตถุที่คล้ายคลงึ 
     12. กิจการที่เกี่ยวกับ ปิโตรเลียม ถ่านหิน สารเคม ี
     13. กิจการอื่นๆ ดังนี ้
            - การพิมพ์หนังสือ หรือสิ่งพิมพ์อื่นที่มีลักษณะเดยีวกันด้วยเครื่องจักร 
            - การผลิต การซ่อมเครือ่งอิเลคทรอนิคส์ อุปกรณ์ไฟฟ้า 
            - การผลิตเทียน เทียนไข หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
            - การพิมพ์แบบ พิมพ์เขยีว หรือการถ่ายเอกสาร 
            - การสะสมวตัถุหรือสิ่งของที่ช ารุด ใช้แล้วหรือเหลือใช้ 
            - การประกอบกิจการโกดังสินค้า 
            - การล้างขวด ภาชนะหรือบรรจภุัณฑ์ท่ีใช้แล้ว 
            - การพิมพ์สลีงบนวัตถทุี่มิใช่สิ่งทอ 
            - การก่อสรา้ง 
 - การรับซื้อและขายของเก่า ของที่ใช้แล้ว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

1. ผู้ขออนุญาตยื่นค าขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  
(ระยะเวลา 10 นาที) 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 

2. เจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจา้พนักงานสาธารณสุขออกตรวจ
พื้นที่และสถานท่ีตั้งประกอบกิจการ 
(ระยะเวลา 5 -10 วัน) 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
 

3. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต 
(ระยะเวลา 1 วัน) 

4. ผู้ขออนุญาตช าระค่าธรรมเนียมพร้อมรับใบอนุญาต 
(ระยะเวลา 0.5 วัน) 

องค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 
 

ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 
 

ระยะเวลา 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไมเ่กิน 15 วัน 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน         จ านวน  1   ฉบับ 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน          จ านวน  1  ฉบับ 
3. ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ.2522       จ านวน  1  ฉบับ 
4.ใบอนุญาตท าการค้าจากส านักทะเบียนการคา้        จ านวน  1  ฉบับ 
5.ใบอนุญาตหรือใบแจ้งประกอบกิจการโรงงาน        จ านวน  1  ฉบับ 



อัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตให้ใช้สถานที่เพื่อประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ล าดับที่ ประเภทการค้า อัตราค่าธรรมเนียม ปีละ 
บาท สตางค์ 
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19. 

 
 

20. 
21. 
22. 
23. 

การเลี้ยงม้า โค กระบือ 
     ก. ม้า  โค กระบือ 5 – 10 ตัว  
     ข. มา้  โค กระบือ 11 -15 ตัว  
     ค. ม้า  โค กระบือ 16 –20  ตัว  
     ง. ม้า  โค กระบือ 21 ตัว  
การเลี้ยงสุกร 
     ก. สุกร  10 – 20 ตัว 
     ข. สกุร  21 ตัวขึ้นไป 
การเลี้ยงแพะ แกะ 
     ก. แพะ แกะ 10 –20 ตัว 
     ข. แพะ แกะ 21 ตัวขึ้นไป 
การเลี้ยงห่าน เป็ด ไก ่ 
     ก. ห่าน เป็ด ไก่ 50 – 100 ตัว 
     ข. ห่าน เป็ด ไก่ 100- 200  ตัว 
     ค. หา่น เป็ด ไก ่210 ตัวขึ้นไป 
การเลี้ยงสัตว์เพื่อรีดเอานม การรีดเอาน้ านม 
การท าเนย เนยเทียม 
การฆ่าหา่น เป็ด ไก ่ 
     ก. โดยใช้เครื่องจักร 
     ข. โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
การฟอกหนังสัตว์ และการสะสมหนังสัตว์ที่ฟอกแล้ว 
การสะสมเขาสัตว ์กระดูกสัตว์ ขนสัตว์ หนังสัตว์ ที่ยังไม่ได้ฟอก 
การย้อมที่ท าให้เกิดกลิ่นเหม็น 
     ก. โรงงานย้อม 
     ข. การรับจา้งย้อมทัว่ไป 
การท าและสะสมกะป ิน้ าปลา น้ าเคย เต้าเจี้ยว ซีอิ้วหอยดอง 
     ก. ท าและสะสม 
     ข. การสะสม 
การท า การหมกั การสะสม ปลาร้า ปลาเจ่า กุ้งเจ่า 
     ก. การท าการหมกัและสะสม 
     ข. การสะสม 
การท าและตากปลาเค็ม เนื้อเค็ม เป็ดเค็ม หนังหมู กุ้งแห้ง การเค่ียวมันกุ้ง 
การนึ่งปลา การต้มปลา ซ่ึงใช้แทนการนึ่ง 
การท าสบู ่
การเค่ียวหนังสัตว ์เอ็นสัตว์ ไขสัตว์ 
การอัดเอาน้ ามันจากพืช 
ก.โดยใช้เครื่องจักร 
ข.โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
การเค่ียวมัน การท ากุนเชียง หมูตั้ง และอื่น ๆ เช่น หมูแหนม หมูหยอง 
การท าเส้นหมี่ เส้นขนมจีน กว๋ยเต๋ียว เต้าหู้ วุ้นเส้น เกี๋ยมอี ๋
     ก. โดยใช้เครื่องจักร 
     ข. โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
การท าแบะ๊แซ 
การล้าง การรม การสะสมยางดิน 
การเผาเปลือกหอย 
การท าอาหารบรรจกุระป๋อง ขวด หรือ ภาชนะอื่น ๆ 
     ก. โดยใช้เครื่องจักร 
     ข. โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
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ล าดับที่ ประเภทการค้า อัตราค่าธรรมเนียม ปีละ 
บาท สตางค์ 
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45. 

การท าขนมปังสด ขนมปังแห้ง  จันอับ 
     ก. โดยใช้เครื่องจักร 
     ข. โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
การท าน้ าอัดลม  น้ าหวาน น้ าโซดา 
การท าน้ าตาล 
การท านมข้น 
การท าแป้งมันส าปะหลัง แป้งสาคู และการท าแป้งอื่นในท านองเดียวกัน 
การสีข้าว 
     ก. ใช้เครื่องยนต์ เครื่องจักรขนาดไม่เกิน 10 แรงม้า 
     ข. ใช้เครื่องยนต์ เครื่องจักรเกินกว่า 10 แรงม้าไม่เกิน 12 แรงม้า 
     ค. ใช้เครื่องยนต์ เครื่องจักรเกินกวา่ 12 แรงม้า 
การต้มกลั่นแอลกอฮอล์ สุรา เบียร์และน้ าส้มสายชู 
การท าไม้ขีด 
การท าแซลแลค 
การท าภาชนะดินเผา หรือผลิตภัณฑ์ดินเผา 
เก็บสะสมยาสูบ 
     ก. ขายส่ง 
     ข. ขายปลีก 
การท ากระดาษทราย 
การท าธปูโดยใช้เครื่องจักร 
การปั่นฝ้าย หรือนุ่น โดยใช้เครื่องจักร 
การประดิษฐ์สิ่งของเครื่องใช้ด้วยกระดูก เขาสัตว์หนังสัตว ์ขนสัตว์ และยาง 
การสะสมหนังสัตว์ชนิดแผ่นที่ฟอกแลว้ 
การสะสมถ่าน 
     ก. เพื่อขายส่ง 

1. สถานที่ที่ประกอบการมีเนื้อที่ตั้งแต่ 100 ตารางเมตรขึ้นไป 
2. สถานที่ประกอบการมีเนื้อที่นอ้ยกว่า 100 ตารางเมตร 

     ข. เพือ่ขายปลีก 
1. จ านวนสินค้าตั้งแต่ 1,000 ก.ก.ขึ้นไป 
2. จ านวนสินค้าต่ ากวา่ 1,000 ก.ก. 

การเลื่อยซอยไม้ใช้แรงคน 
ใช้เครื่องยนต์ เครื่องจักร 
     ก. ไม่เกิน 10 แรงม้า 
     ข. เกินกวา่ 10 แรงม้า แต่ไม่เกิน 12 แรงม้า 
     ค. เกินกว่า 12 แรงม้า 
การหลอม หล่อ ต ีกลึง ถลุงแร่ แก้ว โลหะทุกชนิด 
     ก. การตี 
     ข. การหลอม หล่อ ถลุง 
     ค. การกลึง 

 มีแท่นกลึงโลหะตั้งแต ่ 2 แท่นขึ้นไป 
 มีแท่นกลึงโลหะ 1 แท่น 

การเชื่อมและประสานโลหะดว้ยแก๊ส ไฟฟ้าหรือ เครื่องจักร 
     ก. เนื้อที่ประกอบการน้อยกว่า 50 ตารางเมตร 
     ข. เนื้อทีป่ระกอบการมากกว่า 50 ตารางเมตร 
การต่อประกอบหรือซ่อมเครื่องจักร เครื่องยนต์ รถยนต์ เรือยนต์ เรือกลไฟ 
     ก. อู่ขนาดใหญ่ที่ประกอบการ โดยใช้เครื่องกลึงหรือเครื่องเจียร์ 
     ข. อู่ขนาดเล็กที่ไม่ได้ใช้เครื่องอุปกรณ์ตามข้อ ก. 
     ค. พันไดนาโม ไดชาร์ฟ ไดสตาร์ท ซ่อมพัดลม ตู้เย็น 
อัดฉีดรถยนต ์
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ล าดับที่ ประเภทการค้า อัตราค่าธรรมเนียม ปีละ 
บาท สตางค์ 
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การเคลือบ ชุบโลหะ ดว้ยตะกั่ว สังกะส ีดีบุก โครเมี่ยม นิเกิล 
การขัดโลหะดว้ยเครื่องจักร 
การโม่ ป่นหินด้วยเครื่องจักร 
การอัด เจาะ รีดโลหะด้วยเครื่องจัก 
การโม่ บดยา ด้วยเครื่องจักร 
การประดิษฐ์ไม้หรืองาเป็นสิ่งของต่าง ๆ ด้วยเครื่องจักร 
การไส เจาะ ขุดร่อง ท าค้ิว และตัดไม้ดว้ยเครื่องจักร 
การท าสังกะสี เหลก็ เหล็กวิลาส ตะกัว่ ดีบุก หรือ ทองแดง เป็นภาชนะเครื่องใช้ต่าง ๆ  
การพิมพ์หนังสือโดยเครื่องจักร (เว้นการพิมพ์หนังสือพิมพ์) 
การท ากระดาษเป็นกล่อง ซอง ถุง หรือสมุดด้วยเครื่องจักร 
การพ่นส ี
     ก. สถานที่ประกอบการมีพื้นที่ตั้งแต่ 35 ตารางเมตรขึ้นไป 
     ข. สถานที่ประกอบการมีพื้นที่ไม่ถึง 35 ตารางเมตร 
การกรอด้าย ทอผ้า ดว้ยเครื่องจักร หรอืด้วยกี่กระตุกตั้งแต่ 5 กี่ขึ้นไป 
การสะสมหรือล้างครั่ง 
การท ายากันยุง ชนิดเผามีควัน 
การค่ัวกาแฟและชา 
     ก. การค่ัวโดยเครื่องจักร 
     ข. การค่ัวโดยวธิีอื่นๆ  
การทอกระสอบด้วยเครื่องจักร 
การสะสมปอหรอืป่าน 
การท ากระดาษต่าง ๆ  
การท าสิ่งของเครื่องใช้ด้วยวัตถุซิเมนต์หรือวัตถุคล้ายคลึง 
การท าลูกชิ้นดว้ยเครื่องจักร 
การท ากาว 
การประดิษฐ์ของใช้ด้วยยางเทียม พลาสติก เซลโลลอย เบเกอร์ไลท์ หรือวัตถุคล้ายคลึง การเย็บเบาะรถยนต์ 
รถจักรยานยนต์ โซฟาต่าง ๆ  
การทอเสื่อ พรม และสิ่งทออื่น ๆ  
     ก. ด้วยมอื  
     ข. ดว้ยเครื่องจักร 
การท าบรรจุฆา่แมลงหรือยารักษาสัตว์ 
การท าผงชูรส 
การสะสมอาหารสัตว ์
     ก. สถานที่ประกอบการ มีเนื้อที่เกินกว่า 200 ตารางเมตรขึ้นไป 
     ข. สถานที่ประกอบการ มีเนื้อที่ตั้งแต่ 100- 200 ตารางเมตรขึ้นไป 
     ค. สถานทีป่ระกอบการ มีเน้ือที่ต่ ากว่า 200 ตารางเมตร 
การขัด กะเทาะ บดเมล็ดพืช 
การโม่ บดชัน 
การท าบรรจุเครื่องส าอางหรือยาสีฟัน 
การเชื่อมยาง (หล่อดอก) 
     ก. การปะยางรถยนต ์
     ข. การปะยางและซ่อมจักรยานยนต์ 

 มีพื้นที่ประกอบการไม่เกิน 35 ตารางเมตร 
 มีพื้นที่ประกอบการต้ังแต่ 35-50 ตารางเมตร 
 มีพื้นที่ประกอบการเกิน 50 ตารางเมตร 

การท ายารักษาโรค 
     ก. แผนโบราณ 
     ข. แผนปัจจบุัน 
การท าสีและน้ ามันผสมสี 
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ล าดับที่ ประเภทการค้า อัตราค่าธรรมเนียม ปีละ 
บาท สตางค์ 
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97. 
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99. 

100. 
101. 

การท าส าล ี
การท าสะสมปุย๋ 
     ก. การท าปุ๋ย 
     ข. การสะสมปุย๋ 

1. สถานที่ประกอบการมีเนื้อที่เกินกวา่ 200 ตารางเมตรขึ้นไป 
2. สถานที่ประกอบการมีเนื้อที่ตั้งแต1่00- 200 ตารางเมตร 

     3.    สถานที่ประกอบการมีเนื้อที่ต่ ากวา่ 100 ตารางเมตร 
การท าและการอัดแบตเตอรี่น้ าและแห้ง 
     ก. การท าแบตเตอรี่น้ าและแห้ง 
     ข. การอัดแบตเตอรี่น้ าและแห้ง 
การเย็บผ้าดว้ยเครื่องจักรเกิน 5 หลัง 
     ก. ไม่เกิน 10 หลัง 
     ข. เกิน 10 หลัง 
การท าน้ ากรด 
การท าน้ ากลั่น น้ าบริโภค เครื่องดื่มชนิดต่าง ๆ 
การสะสมแก๊ส 

 สถานีเติมบรรจุอัดแก๊ส 
 ร้านจ าหนา่ยแก๊สบรรจุเสร็จ พื้นที่ต่ ากวา่ 35 ตารางเมตร 
 ร้านที่มีเนื้อที่มากกว่า 35 ตารางเมตร 

การประกอบกิจการ อาบ อบนวด 
การประกอบกิจการโรงแรม ,อพาตเม้นท์ ,หอพัก 
     ก. มีห้องพักมากกวา่ 50 ห้อง 
     ข. มหี้องพักตั้งแต่ 30 – 50 ห้อง 
     ค. มีห้องพกัต่ ากว่า 30 ห้อง  
การประกอบกิจการโรงมหรสพ 
การสะสมน้ ามันเชื้อเพลิง 
     ก. ปั๊มหรือคลังน้ ามัน 
     ข. รา้นค้า 
     ค. ขายน้ ามันก๊าซ 
การสะสมซีเมนต์และวัสดุคล้ายคลึง 
การท าหลอดกาแฟ 
การอบไม ้
การซ่อมเครื่องอิเล็คทรอนิคส์ 
     ก. สถานที่ประกอบการไม่เกิน 35 ตารางเมตร 
     ข. สถานที่ประกอบการเกิน 35 ตารางเมตร 
การล้างฟิล์มภาพยนต ์หรือฟิล์มรูปถา่ย 
     ก. การล้างฟิล์มที่มหี้องแล็ปล้างฟิลม์ 
     ข. การล้างฟิล์มขาว-ด าหรือไม่มีห้องแล็ปล้างฟิล์ม 
การวาดภาพสีลวดลายบนผ้าและสิ่งอื่น ๆ  
การท าหรือประดิษฐ์ผ้าเย็นและสิ่งคล้ายคลึงกันที่ไม่บรรจุในกล่องหรือซอง 
การประกอบกิจการลานสเก็ต 
     ก. สถานที่ประกอบการต่ ากว่า 50 ตารางเมตร 
     ข. สถานที่ประกอบการเกินกว่า 50 แต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
     ค. สถานทีป่ระกอบการเกินกวา่ 100 ตารางเมตร 
การตัดโลหะดว้ยเครื่องใช้ไฟฟ้า แก๊ส หรือเครื่องจักร 
การเจียรไนเพชร พลอย หิน กระจก หรือวัตถุคล้ายคลึง 
การเลื่อย ตัด หรือ ประดิษฐ์หินเป็นสิ่งของต่าง ๆ  
การประดิษฐ์กระจก 
การเคลือบ ชุบ วัตถุพลาสติก เชลโลลอยด์ เบเกอร์ไลท์ หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 

100 
 

1,000 
 

1,000 
800 
500 

 
1,000 
300 

 
100 
200 

1,000 
1,000 

 
2,000 
300 
500 

1,000 
 

2,000 
1,000 
500 

1,000 
 

1,000 
250 
100 

2,000 
1,000 
1,000 

 
300 
500 

 
1,000 
500 
500 

1,000 
 

500 
1,000 
2,000 
300 
500 
500 

1,000 
1,000 

- 
 
- 
 
- 
- 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 



ล าดับที่ ประเภทการค้า อัตราค่าธรรมเนียม ปีละ 
บาท สตางค์ 
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การโม่ บด หลอม หล่อพลาสติก เชลโลลอยด์ เบเกอร์ไลท์ หรือ วัตถุที่คล้ายคลึง 
การอัดผ้าเบรค ผ้าคลัช 
การสะสม แยก คัดเลือก หรือลา้งแร่ 
การท าหรือบรรจุสารเคมี ดับเพลิง 
การท าน้ าแข็ง (น้ าแข็งหลอดอนามยั) 
     ก. มีตู้ผลิต 1 – 2 ตู ้
     ข. มีตู้ผลิตเกิน 2 ตู ้
การท าชอล์ค ปูนปาสเตอร ์
 
การซักรีด อัดกลีบ กัดสีผ้าดว้ยเครื่องจักร 
     ก. มีเครื่องจักร 1 – 3 เครื่อง 
     ข. มีเครื่องจักรเกิน 3 เครื่อง 
การท าใยมะพร้าว หรือวัตถุคล้ายคลึงดว้ยเครื่องจักร 
การท าเทียน เทียนไข หรือวัตถุคล้ายคลงึ 
การพิมพ์แบบพิมพ์เขยีว 
การเก็บถนอมอาหาร ด้วยเครื่องที่มีก าลงัตั้งแต่ 5 แรงม้าขึ้นไป 
การบรรจุใบชาแห้ง ใบชาผง 
การท าไอศกรีม 
การท าบะหมี่ มกักะโรนี 
     ก. โดยเครื่องจักร 
     ข. โดยไม่ใช้เครื่องจักร 
การสะสมถ่านโค้ก 
การจัดให้มีการเต้นร า  ร าวง  รองเง็งหรือการแสดงอื่น ๆ ในท านองเดียวกันซ่ึงอาจเป็นอันตรายตอ่สุขภาพ 
การจัดตั้งสระว่ายน้ า หรือกจิการอื่นในท านองเดียวกัน 
รับจ้างแต่งเล็บ การแคะห ูการล้างตา ซ่ึงอาจเป็นอันตรายตอ่สุขภาพ 
การสะสมวัสดุ สิ่งของ ที่ช ารุดใช้แล้วหรอืเหลือใช้ 
การท า เกบ็ ขนส่ง และค้าดอกไม้เพลิงหรือสารเคมี อันเป็นส่วนประกอบในการผลิตดอกไม้เพลิง 
การประกอบกิจการเลี้ยง รวบรวมสัตวน์านาชนิดในท่ีสาธารณะ หรือ ที่เอกชนหรือหรือธุรกจิอื่นใดอันมีลักษณะ
ท านองเดียวกัน เพื่อให้ประชาชนเข้าชมหรือเพื่อประโยชน์ของกจิการนั้น ทั้งนี้จะมีการเรียกเกบ็ค่าดูหรือค่าบริการ
ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม หรอืไม่ก็ตาม 
การให้บริการควบคุมน้ าหนักโดยวิธกีารควบคุมทางโภชนาการ ใหอ้าหารที่มีวัตถุประสงค์พิเศษ หรือโดยวิธีอื่นใด 
เว้นแตก่ารให้บริการดังกล่าวในสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาลและการบริหารร่างกาย 
การแปรรูป การตาก การเก็บสะสมหรือการขนถ่ายมันส าปะหลัง 
การแต่งผม 
     ก. สถานที่ตัดผม ท าการตัดผม หนวด โกนผม หนวด เครา กันหน้า กันคอ นวดหน้า สระผม ยอ้มผม 
 ในอัตราเก้าอี้ตวัละ 
     ข. สถานที่ตัดผม ท าการดัดผมหรือจัดทรงผม ย้อมผม สระผม นวดหน้า กนัคอ กันหน้า ในอัตราเก้าอี้ตัวละ 
     ค. ผู้รับจ้างจัดผมท าการตัดผม หนวด  โกนผม ขน หนวด เครา กันคอ กันหน้า สระผม ย้อมผม นวดหน้า 
ง.  ผู้รับจ้างดัดผม ท าการดัดหรือจัดทรงผม ย้อมผม สระผม กันหน้า นวดหนา้ กันคอ 
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ถ้าการให้บริการไมเ่ป็นไปตามข้อตกลงที่ระบไุว้ข้างต้นสามารถติดตอ่เพื่อร้องเรียนได้ที่ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลทุ่งน้อย 
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 แบบ อภ. 1  
ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

เขียนท่ี.................................................................  
วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  

 ขา้พเจา้ (นาย , นาง , นางสาว)..........................................................................................................................................................  
 เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สญัชาติ..............................  
เลขหมายประจ าตวัประชาชนเลขท่ี     อยูบ่า้นเลขท่ี.................................................................  
หมู่ท่ี............................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จงัหวดั.......................................โทรศพัท.์...............................โทรสาร..........................................  
     เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................................จดทะเบียนเม่ือ....................................................................  
มีส านกังานอยูเ่ลขท่ี..............................หมู่ท่ี......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จงัหวดั...................................โทรศพัท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต ดงัน้ี  

1. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  
 ขอยืน่ค  าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ดงัน้ี  

1. ช่ือสถานประกอบการ.........................................................ประกอบกิจการ................................................................................  
ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท...............................................................................................ล าดบัท่ี....................................  
ก าลงัเคร่ืองจกัรโดยรวม.........................แรงมา้ (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการใหร้ะบุ จ านวนหอ้ง...............................หอ้งหรือ  
จ านวนท่ีนัง่....................ท่ีนัง่ กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงสตัวใ์หร้ะบุจ านวนตวั.................ตวั) จ านวนคนงาน.......................คน  

2. สถานประกอบการตั้งอยูเ่ลขท่ี.....................ตรอก / ซอย.............................................ถนน........................................................  
แขวง..............................................เขต................................................กรุงเทพมหานคร โทรศพัท.์...............................................................  
โทรสาร.........................................อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี...................................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคาร  
ประกอบการ) มีเน้ือท่ี.....................ตารางเมตร ท่ีดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ...............................................................................  
อาคารประกอบการเป็นของ.....................................................................................อาคารประกอบการ มีอยูเ่ดิม ก่อสร้างใหม่  
ลกัษณะของอาคารประกอบการ............................................................(เป็นไม ้หรือหอ้งแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหลก็ ฯลฯ) ไดรั้บ  
ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท...................................................สถานประกอบการอยูใ่กลเ้คียงกบั........................................................  
การพกัคา้งของผูป้ฏิบติังานในสถานประกอบการ มี ไม่มี  
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ดา้นเหนือ...........................................................................................................................................  
 ดา้นใต.้...............................................................................................................................................  
 ดา้นตะวนัออก...................................................................................................................................  
 ดา้นตะวนัตก..................................................................................................................................... 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
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3. ท างานปกติตั้งแต่เวลา.............................น. ถึงเวลา........................น. รวมวนัละ...............................ชัว่โมง..................กะ  
วนัหยดุงานประจ าสปัดาห์.................................................................  

4. จ านวนและระดบัผูซ่ึ้งท างานในสถานประกอบการ รวม...............................คน  
 4.1  เจา้หนา้ท่ีบริหารและวชิาการ.....................................คน  
 4.2  คนงานชาย..........................คน คนงานหญิง................................คน 4.3 ผูช้  านาญการจากต่างประเทศ    
 .....................................คน  

 4.4  ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ........................................คน  
5. การผลิต  
5.1 ช่ือ ปริมาณการใชแ้ละแหล่งท่ีมาของวตัถุดิบ  
 วตัถุดิบ    ปริมาณการใช ้(ต่อปี)   แหล่งท่ีมา (ระบุบริษทั /  
        หา้งร้านของผูจ้  าหน่าย)  
5.1.1 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.1.2 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.1.3 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.1.4 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.1.5 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.2 ช่ือผลิตภณัฑ ์ปริมาณการผลิต และการจ าหน่าย  

ผลิตภณัฑ ์ ปริมาณการผลิต (ต่อปี)   การจ าหน่าย (ระบุสถานท่ีจ าหน่าย)  
5.2.1 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.2.2 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.2.3 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.2.4 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.2.5 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.3 วตัถุผลพลอยได ้(ระบุช่ือและปริมาณวตัถุผลพลอยได ้) (ถา้มี)  

  วตัถุผลพลอยได ้  ปริมาณวตัถุผลพลอยได ้   จ าหน่ายได ้/ จ าหน่ายไม่ได ้ 
5.3.1 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.3.2 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.3.3 .........................................  .................................................. ............................................................  
5.4 อุปกรณ์ / เคร่ืองมือ / เคร่ืองจกัร ท่ีใชใ้นการประกอบการ ไดแ้ก่ (ระบุชนิด ขนาด จ านวน)  
5.3.1 .........................................   ขนาด..............................แรงมา้  จ านวน......................................เคร่ือง  
5.3.2 .........................................  ขนาด..............................แรงมา้  จ านวน......................................เคร่ือง  
5.3.3 .........................................  ขนาด..............................แรงมา้  จ านวน......................................เคร่ือง  
 
 
 
 
 
 

6. การควบคุมมลพิษ  
6.1 มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบกิจการ (น ้าเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / ส่ิงปฏิกลู) (ระบุช่ือและปริมาณ ) (ถา้มี)  
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6. การควบคุมมลพิษ  

6.1 มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบกิจการ (น ้าเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / ส่ิงปฏิกลู) (ระบุช่ือและปริมาณ ) (ถา้มี)  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................... 

6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบ าบดัหรือปรับปรุงคุณภาพน ้ าเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ /  
ส่ิงปฏิกลู)  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  

7. มาตรการป้องกนัอนัตรายส าหรับผูป้ฏิบติังาน / คนงาน  
.............................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................  
8. แผนท่ีสงัเขป แสดงสถานท่ีตั้งสถานประกอบการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีประกอบการ และท่ีตั้งของเคร่ืองจกัร (หากมีหลายชั้นใหแ้สดงทุกชั้น) รวมทั้งท่ีพกัของ  
ผูป้ฏิบติังานในสถานประกอบการ (ถา้มี)  
10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผงัภาพรวมของกระบวนการผลิต  
10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
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10.2 ผงัภาพรวมของกระบวนการผลิต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. หลกัฐานท่ีน ามาประกอบการพิจารณาค าขออนุญาต  

11.1 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ (ผูป้ระกอบการ / ผูถื้อใบอนุญาต)  
11.2 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ดัการ  
11.3 ส าเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ  
11.4 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูแ้ทนนิติบุคคล  
(กรณีผูข้อรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
11.5 หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการสามารถใชป้ระกอบกิจการนั้นได ้โดยถูกตอ้งตาม  
กฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  
11.6 หนงัสือยนิยอมใหใ้ชอ้าคารหรือสญัญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูข้อรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิ  
ในอาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการ)  
11.7 หนงัสือมอบอ านาจท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและ  
ผูรั้บมอบอ านาจ (กรณีเจา้ของไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเอง)  
11.8 ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
11.9 อ่ืน ๆ (ระบุ).............................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  
 
 
 

(ลงช่ือ).............................................ผูข้อรับใบอนุญาต 
(.............................................) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แบบ อภ. 1  
ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

เขียนท่ี.........อบต.นาเรียง............  
วนัท่ี......6......เดือน..........พฤษภาคม.......พ.ศ....2558.............  

 ขา้พเจา้(นาย , นาง , นางสาว)......แทนไทย  รักชาต.ิ..................................................................................................................  
 เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.......37.......ปี สญัชาติ........ไทย......................  
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี   2 7003 00506 65 6   อยู่บ้านเลข.................22/22......... หมู่ท่ี........3……….........................  
ตรอก / ซอย...........................ถนน...............พฒันา...........................ต าบล / แขวง...........ทุ่งนอ้ย...........................................................  
อ าเภอ / เขต............เมือง.................จังหวดั.......นครปฐม...................................โทรศัพท์.........034 300 920..ต่อ 11...........................
โทรสาร ………034  300 920 ต่อ 14………………………. 
 เป็นนิติบุคคลประเภท............................................................................................................................................................
จดทะเบียนเม่ือ....................................................................  
มีส านกังานอยูเ่ลขท่ี..............................หมู่ท่ี......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จงัหวดั...................................โทรศพัท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต ดงัน้ี  

1. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  
 ขอยืน่ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิน่ ดงันี ้ 

1. ช่ือสถานประกอบการ.....แทนไทย  จ ากดั......................ประกอบกิจการ.......ไม้ยางแปรรูป..........................  
ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท...............................................................................................ล าดบัท่ี....................................  
ก าลงัเคร่ืองจกัรโดยรวม.........250........แรงมา้ (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการใหร้ะบุ จ านวนหอ้ง............10…................หอ้งหรือ  
จ านวนท่ีนัง่......11…........ท่ีนัง่ กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงสตัวใ์หร้ะบุจ านวนตวั...........-......ตวั) จ านวนคนงาน......-................คน  

2. สถานประกอบการตั้งอยูเ่ลขท่ี.......20/20........ตรอก / ซอย.........ประตูแมว...................ถนน..........เขาปูนพฒันา.......................  
แขวง..........-................เขต..............-...................... โทรศพัท.์.....................-..........................................  
โทรสาร..................-.......................อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี............1,000............ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคาร  
ประกอบการ) มีเน้ือท่ี......3,000......ตารางเมตร ท่ีดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ............เอกชน.....................................................  
อาคารประกอบการเป็นของ...................นายแทนไทย  รักชาต.ิ..................................อาคารประกอบการ  มีอยูเ่ดิม  ก่อสร้างใหม่  
ลกัษณะของอาคารประกอบการ.............ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก..................(เป็นไม ้หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) 
ไดรั้บ ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท...........-.................สถานประกอบการอยูใ่กลเ้คียงกบั.......................................................  
การพกัคา้งของผูป้ฏิบติังานในสถานประกอบการ มี ไม่มี  
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ดา้นเหนือ...........................................................................................................................................  
  ดา้นใต.้........................ตึกแถว......................................................................................................................  
  ดา้นตะวนัออก.............ตึกแถว......................................................................................................................  
  ดา้นตะวนัตก................ตึกแถว....................................................................................................................... 

 
 

ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม 
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 3. ท างานปกติตั้งแต่เวลา.......08.30........น. ถึงเวลา......17.00........น. รวมวนัละ.........8.........ชัว่โมง..................กะ  
วนัหยดุงานประจ าสปัดาห์............อาทติย์.................................  

4. จ านวนและระดบัผูซ่ึ้งท างานในสถานประกอบการ รวม.........20............คน  
 4.1 เจา้หนา้ท่ีบริหารและวชิาการ................2................คน  
 4.2 คนงานชาย..........10.............คน คนงานหญิง...........10.................คน  
 4.3 ผูช้  านาญการจากต่างประเทศ .................-....................คน  

 4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากตา่งประเทศ...............2......................คน  
5. การผลิต  
 5.1 ช่ือ ปริมาณการใชแ้ละแหล่งท่ีมาของวตัถุดิบ  
 วตัถุดิบ    ปริมาณการใช ้(ต่อปี)   แหล่งท่ีมา (ระบุบริษทั /  
        หา้งร้านของผูจ้  าหน่าย)  
5.1.1 .........ไมย้างพารา.............  ...........1,000 ตนั........................  .......บริษทัมหาชยั..............................  
5.1.2 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.1.3 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.1.4 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.1.5 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.2 ช่ือผลิตภณัฑ ์ปริมาณการผลิต และการจ าหน่าย  

ผลิตภณัฑ ์ ปริมาณการผลิต (ต่อปี)   การจ าหน่าย (ระบุสถานท่ีจ าหน่าย)  
5.2.1 .......โตะ๊........................   ................10,000 ตวั......................  ........ภูเก็ต...........................................  
5.2.2 .........เกา้อ้ี......................  .................10,000 ตวั...................  .......หาดใหญ่....................................  
5.2.3 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.2.4 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.2.5 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.3 วตัถุผลพลอยได ้(ระบุช่ือและปริมาณวตัถุผลพลอยได ้) (ถา้มี)  

วตัถุผลพลอยได ้ ปริมาณวตัถุผลพลอยได ้   จ าหน่ายได ้/ จ าหน่ายไม่ได ้ 
5.3.1 ...................-......................  ......................-............................  .............................-...............................  
5.3.2 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.3.3 .........................................  ..................................................  ............................................................  
5.4 อุปกรณ์ / เคร่ืองมือ / เคร่ืองจกัร ท่ีใชใ้นการประกอบการ ไดแ้ก่ (ระบุชนิด ขนาด จ านวน)  
5.3.1 .........เคร่ืองเล่ือย.............. ขนาด.......180.......................แรงมา้ จ านวน......................................เคร่ือง  
5.3.2 ......................................... ขนาด..............................แรงมา้ จ านวน......................................เคร่ือง  
5.3.3 ......................................... ขนาด..............................แรงมา้ จ านวน......................................เคร่ือง  
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6. การควบคุมมลพิษ  

6.1 มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบกิจการ (น ้าเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / ส่ิงปฏิกลู) (ระบุช่ือและปริมาณ ) (ถา้มี)  
...............มลพษิทางอากาศ.............................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................... 

6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบ าบดัหรือปรับปรุงคุณภาพน ้ าเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / ส่ิงปฏิกลู)  
...................เคร่ืองกรองอากาศ...................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  

7. มาตรการป้องกนัอนัตรายส าหรับผูป้ฏิบติังาน / คนงาน  
.............................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................................  
8. แผนท่ีสงัเขป แสดงสถานท่ีตั้งสถานประกอบการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีประกอบการ และท่ีตั้งของเคร่ืองจกัร (หากมีหลายชั้นใหแ้สดงทุกชั้น) รวมทั้งท่ีพกัของ  
ผูป้ฏิบติังานในสถานประกอบการ (ถา้มี)  
10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผงัภาพรวมของกระบวนการผลิต  
10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
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10.2 ผงัภาพรวมของกระบวนการผลิต  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. หลกัฐานท่ีน ามาประกอบการพิจารณาค าขออนุญาต  

      11.1  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ (ผูป้ระกอบการ / ผูถื้อใบอนุญาต)  
      11.2  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ดัการ  
      11.3  ส าเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ  
     11.4 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูแ้ทนนิติบุคคล  
 (กรณีผูข้อรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
     11.5 หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการสามารถใชป้ระกอบกิจการนั้นได ้โดยถูกตอ้งตาม  
 กฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  
11.6 หนงัสือยนิยอมใหใ้ชอ้าคารหรือสญัญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูข้อรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิ  
 ในอาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการ)  
     11.7 หนงัสือมอบอ านาจท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและ  
 ผูรั้บมอบอ านาจ (กรณีเจา้ของไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเอง)  
    11.8 ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
    11.9 อ่ืน ๆ (ระบุ).............................................................................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................  
ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  
 
 
 

(ลงช่ือ).............................................ผูข้อรับใบอนุญาต 
(.............................................) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แบบ อภ. 3  
ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

เขียนท่ี.................................................................  

วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  

 ขา้พเจา้ (นาย , นาง , นางสาว)..........................................................................................................................................................  
  เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สญัชาติ..............................  
เลขหมายประจ าตวัประชาชนเลขท่ี    อยูบ่า้นเลขท่ี...................................................  
หมู่ท่ี............................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จงัหวดั.......................................โทรศพัท.์...............................โทรสาร..........................................  
  เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเม่ือ....................................................................  
มีส านกังานอยูเ่ลขท่ี..............................หมู่ท่ี......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จงัหวดั...................................โทรศพัท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต ดงัน้ี  

1. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  
เป็นผูถื้อใบอนุญาต /ผูรั้บมอบอ านาจจากผูถื้อใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เล่มท่ี..................เลขท่ี...........ปี.............  
ประกอบกิจการ...........................................................ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท...........................................................  
ล าดบัท่ี.....................โดยใชช่ื้อสถานประกอบการวา่....................................................................................สถานท่ีตั้งเลขท่ี..........................  
หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย........................................ถนน....................................................แขวง................................................................  
เขต......................................กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์ ......................................โทรสาร......................................ก าลังเคร่ืองจักร 
โดยรวม ....................แรงมา้ (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการให้ระบุจ านวนห้อง............ห้อง หรือจ านวนท่ีนัง่..................ท่ีนั่ง 
กรณีท่ีเป็น กิจการท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงสัตวใ์ห้ระบุจ านวนตวั.............ตวั) จ านวนคนงาน................คน อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี...............
ตารางเมตร ขอยืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตประกอบกิจการเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงจะหมดอายลุงในวนัท่ี.............เดือน.........................  
พ.ศ...................โดยไดแ้นบใบอนุญาตเดิมพร้อมกบัหลกัฐาน ดงัต่อไปน้ี  

  1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ (ผูป้ระกอบการ / ผูถื้อใบอนุญาต)  
 2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ดัการ  
3. ส าเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ  
4. ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูแ้ทนนิติบุคคล (กรณี  
ผูข้อรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
5. หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการสามารถใชป้ระกอบกิจการนั้นได ้โดยถูกตอ้งตาม  
กฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  
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6. หนงัสือยนิยอมใหใ้ชอ้าคารหรือสญัญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูข้อรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิในอาคารท่ี  
 ใชเ้ป็นสถานประกอบการ) 
7. หนงัสือมอบอ านาจท่ีถกูตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บ  

  มอบอ านาจ (กรณีเจา้ของไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเอง)  
8. ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
9. อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................  

 
 

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

(ลงช่ือ).............................................ผูรั้บใบอนุญาต 
(.............................................) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม 
 แบบ อภ. 3  

ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
เขียนท่ี.................................................................  

วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  

 ขา้พเจา้ (นาย , นาง , นางสาว)..........................................................................................................................................................  
   เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สญัชาติ..............................  
เลขหมายประจ าตวัประชาชนเลขท่ี    อยูบ่า้นเลขท่ี...................................................  
หมู่ท่ี............................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จงัหวดั.......................................โทรศพัท.์...............................โทรสาร..........................................  
  เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเม่ือ....................................................................  
มีส านกังานอยูเ่ลขท่ี..............................หมู่ท่ี......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จงัหวดั...................................โทรศพัท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต ดงัน้ี  

1. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  
เป็นผูถื้อใบอนุญาต /ผูรั้บมอบอ านาจจากผูถื้อใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เล่มท่ี..................เลขท่ี...........ปี.............  
ประกอบกิจการ...........................................................ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท...........................................................  
ล าดบัท่ี.....................โดยใชช่ื้อสถานประกอบการวา่....................................................................................สถานท่ีตั้งเลขท่ี..........................  
หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย........................................ถนน....................................................แขวง................................................................  
เขต......................................กรุงเทพมหานคร โทรศัพท์ ......................................โทรสาร......................................ก าลังเคร่ืองจักร 
โดยรวม ....................แรงมา้ (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการให้ระบุจ านวนห้อง............ห้อง หรือจ านวนท่ีนัง่..................ท่ีนั่ง 
กรณีท่ีเป็น กิจการท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงสัตวใ์ห้ระบุจ านวนตวั.............ตวั) จ านวนคนงาน................คน อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี...............
ตารางเมตร ขอยืน่ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตประกอบกิจการเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงจะหมดอายลุงในวนัท่ี.............เดือน.........................  
พ.ศ...................โดยไดแ้นบใบอนุญาตเดิมพร้อมกบัหลกัฐาน ดงัต่อไปน้ี  

  1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ (ผูป้ระกอบการ / ผูถื้อใบอนุญาต)  
 2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ดัการ  
3. ส าเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ  
4. ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูแ้ทนนิติบุคคล (กรณี  
ผูข้อรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
5. หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการสามารถใชป้ระกอบกิจการนั้นได ้โดยถูกตอ้งตาม  
กฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  
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6. หนงัสือยนิยอมใหใ้ชอ้าคารหรือสญัญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูข้อรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิในอาคารท่ี  
 ใชเ้ป็นสถานประกอบการ) 
7. หนงัสือมอบอ านาจท่ีถกูตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บ  

  มอบอ านาจ (กรณีเจา้ของไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเอง)  
8. ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
9. อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................  

 
 

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

(ลงช่ือ).............................................ผูรั้บใบอนุญาต 
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 แบบ อภ. 4  
ค าขอเปลีย่นแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกจิการ สถานที ่หรือเคร่ืองจกัร ของกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

เขียนท่ี.................................................................  
วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  

 ขา้พเจา้ (นาย , นาง , นางสาว)..........................................................................................................................................................  
 เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สญัชาติ..............................  
เลขหมายประจ าตวัประชาชนเลขท่ี อยูบ่า้นเลขท่ี...................................................  
หมู่ท่ี............................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จงัหวดั.......................................โทรศพัท.์...............................โทรสาร..........................................  
 เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................................จดทะเบียนเม่ือ.................................................................. 
มีส านกังานอยูเ่ลขท่ี..............................หมู่ท่ี......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จงัหวดั...................................โทรศพัท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต ดงัน้ี  

1. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย/ นาง / นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
ไดรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการตามขอ้บญัญติักรุงเทพมหานครวา่ดว้ยกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพแลว้ ดงัมีรายละเอียด  
ต่อไปน้ี  
1. ใบอนุญาตเล่มท่ี.................เลขท่ี..................ปี......................ออกใหเ้ม่ือวนัท่ี.............เดือน..................................พ.ศ................  

2. ช่ือสถานประกอบการ.........................................................ประกอบกิจการ................................................................................  
ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท...............................................................................................ล าดบัท่ี....................................  
ก าลงัเคร่ืองจกัรโดยรวม................................แรงมา้ (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการใหร้ะบุ จ านวนหอ้ง...............................หอ้ง  
หรือจ านวนท่ีนัง่..................................ท่ีนัง่ กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงสตัว ์ใหร้ะบุจ านวนตวั..............................ตวั) จ านวน  
คนงาน.......................คน  

3. สถานประกอบการตั้งอยูเ่ลขท่ี.....................ตรอก / ซอย.............................................ถนน........................................................  
แขวง..............................................เขต................................................กรุงเทพมหานคร โทรศพัท.์...............................................................  
โทรสาร.........................................อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี...................................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคาร  
ประกอบการ) มีเน้ือท่ี.....................ตารางเมตร ท่ีดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ...............................................................................  
อาคารประกอบการเป็นของ.....................................................................................อาคารประกอบการ มีอยูเ่ดิม ก่อสร้างใหม่  
ลกัษณะของอาคารประกอบการ............................................................(เป็นไม ้หรือหอ้งแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหลก็ ฯลฯ) ไดรั้บ  
ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท...................................................สถานประกอบการอยูใ่กลเ้คียงกบั........................................................  
การพกัคา้งของผูป้ฏิบติังานในสถานประกอบการ มี ไม่มี  
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ดา้นเหนือ...........................................................................................................................................  
ดา้นใต.้...............................................................................................................................................  
ดา้นตะวนัออก...................................................................................................................................  
ดา้นตะวนัตก..................................................................................................................................... 
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4. ท างานปกติตั้งแต่เวลา................................น. ถึงเวลา.........................น. รวมวนัละ........................ชัว่โมง.....................กะ  

วนัหยดุงานประจ าสปัดาห์.........................................................................  
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4. ท างานปกติตั้งแต่เวลา................................น. ถึงเวลา.........................น. รวมวนัละ........................ชัว่โมง.....................กะ  

วนัหยดุงานประจ าสปัดาห์.........................................................................  
5. ขา้พเจา้ขอยืน่ค  าขออนุญาตเปล่ียนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานท่ี หรือเคร่ืองจกัรของ  
กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ดงัต่อไปน้ี  

5.1 เพ่ิมหรือลดพ้ืนท่ีประกอบกิจการ  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
5.2 เปล่ียนแปลงขนาดของกิจการ (ก าลงัเคร่ืองจกัร / หอ้ง / ท่ีนัง่ / ตวั)  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
5.3 เปล่ียนแปลงกระบวนการผลิต  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
5.4 เปล่ียนแปลงรายการอ่ืน ๆ  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
6. หลกัฐานท่ีน ามาประกอบการพิจารณาดงัน้ี  
6.1 ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
6.2 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ (ผูป้ระกอบการ / ผูถื้อใบอนุญาต)  
6.3 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ดัการ  
6.4 ส าเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ  
6.5 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูแ้ทน  

นิติบุคคล (กรณีผูข้อรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
6.6 หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการสามารถใชป้ระกอบกิจการนั้นได ้โดยถูกตอ้ง  
ตามกฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  
6.7 หนงัสือยนิยอมใหใ้ชอ้าคารหรือสญัญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูรั้บใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิ  
ในอาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการ)  
6.8 หนงัสือมอบอ านาจท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบ  
อ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ (กรณีเจา้ของไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเอง)  
6.9 ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
 
 
 
 
ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  
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กิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
 6.10 อ่ืน ๆ (ระบุ).........................................................................................................................................................  

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

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ).............................................ผูรั้บใบอนุญาต 
(.............................................) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์ม 

 แบบ อภ. 4  
ค าขอเปลีย่นแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกจิการ สถานที ่หรือเคร่ืองจกัร ของกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

เขียนท่ี.................................................................  
วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  

 ขา้พเจา้ (นาย , นาง , นางสาว)..........................................................................................................................................................  
 เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สญัชาติ..............................  
เลขหมายประจ าตวัประชาชนเลขท่ีอยูบ่า้นเลขท่ี...................................................  
หมู่ท่ี............................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จงัหวดั.......................................โทรศพัท.์...............................โทรสาร..........................................  
 เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเม่ือ
.................................................................. 
มีส านกังานอยูเ่ลขท่ี..............................หมู่ท่ี......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จงัหวดั...................................โทรศพัท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต ดงัน้ี  

1. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย/ นาง / นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
ไดรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการตามขอ้บญัญติักรุงเทพมหานครวา่ดว้ยกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพแลว้ ดงัมีรายละเอียด  
ต่อไปน้ี  
1. ใบอนุญาตเล่มท่ี.................เลขท่ี..................ปี......................ออกใหเ้ม่ือวนัท่ี.............เดือน..................................พ.ศ................  

2. ช่ือสถานประกอบการ.........................................................ประกอบกิจการ................................................................................  
ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท...............................................................................................ล าดบัท่ี....................................  
ก าลงัเคร่ืองจกัรโดยรวม................................แรงมา้ (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการใหร้ะบุ จ านวนหอ้ง...............................หอ้ง  
หรือจ านวนท่ีนัง่..................................ท่ีนัง่ กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงสตัว ์ใหร้ะบุจ านวนตวั..............................ตวั) จ านวน  
คนงาน.......................คน  

3. สถานประกอบการตั้งอยูเ่ลขท่ี.....................ตรอก / ซอย.............................................ถนน........................................................  
แขวง..............................................เขต................................................กรุงเทพมหานคร โทรศพัท.์...............................................................  
โทรสาร.........................................อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี...................................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคาร  
ประกอบการ) มีเน้ือท่ี.....................ตารางเมตร ท่ีดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ...............................................................................  
อาคารประกอบการเป็นของ.....................................................................................อาคารประกอบการ มีอยูเ่ดิม ก่อสร้างใหม่  
ลกัษณะของอาคารประกอบการ............................................................(เป็นไม ้หรือหอ้งแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหลก็ ฯลฯ) ไดรั้บ  
ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท...................................................สถานประกอบการอยูใ่กลเ้คียงกบั........................................................  
การพกัคา้งของผูป้ฏิบติังานในสถานประกอบการ มี ไม่มี  
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ดา้นเหนือ...........................................................................................................................................  
ดา้นใต.้...............................................................................................................................................  
ดา้นตะวนัออก...................................................................................................................................  
ดา้นตะวนัตก..................................................................................................................................... 
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4. ท างานปกติตั้งแต่เวลา................................น. ถึงเวลา.........................น. รวมวนัละ........................ชัว่โมง.....................กะ  
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4. ท างานปกติตั้งแต่เวลา................................น. ถึงเวลา.........................น. รวมวนัละ........................ชัว่โมง.....................กะ  

วนัหยดุงานประจ าสปัดาห์.........................................................................  
5. ขา้พเจา้ขอยืน่ค  าขออนุญาตเปล่ียนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานท่ี หรือเคร่ืองจกัรของ  

กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน ดงัต่อไปน้ี  
5.1 เพ่ิมหรือลดพ้ืนท่ีประกอบกิจการ  

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

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

......................................................................................................................................................................................  
5.2 เปล่ียนแปลงขนาดของกิจการ (ก าลงัเคร่ืองจกัร / หอ้ง / ท่ีนัง่ / ตวั)  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
5.3 เปล่ียนแปลงกระบวนการผลิต  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
5.4 เปล่ียนแปลงรายการอ่ืน ๆ  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
......................................................................................................................................................................................  
6. หลกัฐานท่ีน ามาประกอบการพิจารณาดงัน้ี  
6.1 ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
6.2 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ (ผูป้ระกอบการ / ผูถื้อใบอนุญาต)  
6.3 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ดัการ  
6.4 ส าเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ  
6.5 ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูแ้ทน  

นิติบุคคล (กรณีผูข้อรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
6.6 หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการสามารถใชป้ระกอบกิจการนั้นได ้โดยถูกตอ้ง  
ตามกฎหมายวา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  
6.7 หนงัสือยนิยอมใหใ้ชอ้าคารหรือสญัญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูรั้บใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิ  
ในอาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการ)  
6.8 หนงัสือมอบอ านาจท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบ  
อ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ (กรณีเจา้ของไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเอง)  
6.9 ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
6.10 อ่ืน ๆ (ระบุ).........................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................................  

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  

(ลงช่ือ)......................................................ผูรั้บใบอนุญาต  
                (.............................................) 
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กิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
 6.10 อ่ืน ๆ (ระบุ).........................................................................................................................................................  

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

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ).............................................ผูรั้บใบอนุญาต 
                                                                        (.............................................) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 แบบ อภ. 6  
ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  

 
เขียนที.่............................................................... 

.  
วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)..........................................................................................................................................................  
เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สัญชาต.ิ.............................  
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที ่อยู่บ้านเลขท่ี...................................................  
หมู่ที่............................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท.์...............................โทรสาร..........................................  
เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี..............................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จังหวัด...................................โทรศัพท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี ้ 

1. (นาย/ นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย / นาง/ นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................  
เป็นผูถื้อใบอนุญาต /ผูรั้บมอบอ านาจจากผูถื้อใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เล่มท่ี..................เลขท่ี...........ปี.............  
ประกอบกิจการ...........................................................ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท...........................................................  
ล าดบัท่ี.....................โดยใชช่ื้อสถานประกอบการวา่....................................................................................สถานท่ีตั้งเลขท่ี..........................  
หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย........................................ถนน....................................................แขวง................................................................  
เขต......................................กรุงเทพมหานคร โทรศพัท ์......................................โทรสาร......................................ก าลงัเคร่ืองจกัรโดยรวม  
....................แรงมา้ (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการใหร้ะบุจ านวนหอ้ง............หอ้ง หรือจ านวนท่ีนัง่..................ท่ีนัง่ กรณีท่ีเป็น  
กิจการท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงสตัวใ์หร้ะบุจ านวนตวั.............ตวั) จ านวนคนงาน................คน อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี...............ตารางเมตร  
 ขอยืน่ค  าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน เน่ืองจากใบอนุญาตของขา้พเจา้  
ดงักล่าวขา้งตน้ สูญหาย ถูกท าลาย ช ารุดในสาระส าคญั โดยมีหลกัฐานเอกสารประกอบการพิจารณา ดงัน้ี  

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ (ผูป้ระกอบการ / ผูถื้อใบอนุญาต)  
2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ดัการ  
3. ส าเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ  
4. ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูแ้ทนนิติบุคคล (กรณีผูข้อรับ  
ใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
5. หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการสามารถใชป้ระกอบกิจการนั้นได ้โดยถูกตอ้งตามกฎหมาย  
วา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  
6. หนงัสือยนิยอมใหใ้ชอ้าคารหรือสญัญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูข้อรับใบแทนใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิใน  
อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการ) 
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7. หนงัสือมอบอ านาจท่ีถกูตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ  
(กรณีเจา้ของไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเอง)  
8. ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
9. กรณีใบอนุญาตช ารุดในสาระส าคญั ใหน้ าใบอนุญาตเดิมท่ีช ารุดนั้นมาแสดง  

 10. อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................................................................
 

 
 
 

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ).............................................ผูรั้บใบอนุญาต 
(.............................................) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งการกรอกแบบฟอร์ม 
 แบบ อภ. 6  

ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
 

เขียนที.่............................................................... 
.  

วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  
ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)..........................................................................................................................................................  
เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สัญชาต.ิ.............................  
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่ อยู่บ้านเลขท่ี...................................................  
หมู่ที.่.............................. ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท.์...............................โทรสาร..........................................  
เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี..............................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จังหวัด...................................โทรศัพท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี ้ 

1. (นาย/ นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย / นาง/ นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................  
เป็นผูถื้อใบอนุญาต /ผูรั้บมอบอ านาจจากผูถื้อใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เล่มท่ี..................เลขท่ี...........ปี.............  
ประกอบกิจการ...........................................................ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท...........................................................  
ล าดบัท่ี.....................โดยใชช่ื้อสถานประกอบการวา่....................................................................................สถานท่ีตั้งเลขท่ี..........................  
หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย........................................ถนน....................................................แขวง................................................................  
เขต......................................กรุงเทพมหานคร โทรศพัท ์......................................โทรสาร......................................ก าลงัเคร่ืองจกัรโดยรวม  
....................แรงมา้ (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการใหร้ะบุจ านวนหอ้ง............หอ้ง หรือจ านวนท่ีนัง่..................ท่ีนัง่ กรณีท่ีเป็น  
กิจการท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงสตัวใ์หร้ะบุจ านวนตวั.............ตวั) จ านวนคนงาน................คน อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี...............ตารางเมตร  
 ขอยืน่ค  าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน เน่ืองจากใบอนุญาตของขา้พเจา้  
ดงักล่าวขา้งตน้ สูญหาย ถูกท าลาย ช ารุดในสาระส าคญั โดยมีหลกัฐานเอกสารประกอบการพิจารณา ดงัน้ี  

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ (ผูป้ระกอบการ / ผูถื้อใบอนุญาต)  
2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ดัการ  
3. ส าเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ  
4. ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูแ้ทนนิติบุคคล (กรณีผูข้อรับ  
ใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
5. หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการสามารถใชป้ระกอบกิจการนั้นได ้โดยถูกตอ้งตามกฎหมาย  
วา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  
6. หนงัสือยนิยอมใหใ้ชอ้าคารหรือสญัญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูข้อรับใบแทนใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิใน  
อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการ) 
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7. หนงัสือมอบอ านาจท่ีถกูตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ  
(กรณีเจา้ของไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเอง)  
8. ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
9. กรณีใบอนุญาตช ารุดในสาระส าคญั ใหน้ าใบอนุญาตเดิมท่ีช ารุดนั้นมาแสดง  

 10. อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................ 


 
 

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ).............................................ผูรั้บใบอนุญาต 
(.............................................) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอร์ม 
 แบบ อภ. 8  

ค าขอโอนการด าเนนิกจิการ  
เขียนที.่................................................................  

วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)..........................................................................................................................................................  
เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สัญชาต.ิ.............................  
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่ อยู่บ้านเลขท่ี...................................................  
หมู่ที.่.............................. ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท.์...............................โทรสาร..........................................  
เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี..............................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จังหวัด...................................โทรศัพท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี ้ 

1. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย/ นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย.....................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................  
ไดรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการ........................................................................................................ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
ประเภท....................................................................................................................................................ล าดบัท่ี............................................  
ช่ือสถานประกอบการ..................................................................ใบอนุญาตเล่มท่ี...................เลขท่ี......................ปี.......................ตั้งอยู ่ณ  
เลขท่ี...................หมู่ท่ี........................ตรอก / ซอย..........................................ถนน........................................แขวง........................................  
เขต.............................................. กรุงเทพมหานคร โทรศพัท.์............................................................โทรสาร.............................................  
ขอยืน่ค  าขอโอนการด าเนินกิจการใหแ้ก่ (นาย , นาง , นางสาว) ....................................................................................................................  

เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ..................ปี สญัชาติ.........................................  
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่   อยู่บ้านเลขที.่..................................................  
หมู่ที.่.............................. ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท.์...............................โทรสาร..........................................  

เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี..............................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จังหวัด...................................โทรศัพท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี ้ 

1. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................ 
 

โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า.......................................................................................................................................................................  

และมีหลักฐานประการขอโอน ดังนี ้ 

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของผูโ้อนและผูรั้บโอน  
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โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า.......................................................................................................................................................................  
และมีหลักฐานประการขอโอน ดังนี ้ 

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของผูโ้อนและผูรั้บโอน  
2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ดัการ  
3. ส าเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ  
4. ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูแ้ทนนิติบุคคล (กรณี  
ผูโ้อนหรือผูรั้บโอนเป็นนิติบุคคล)  
5. หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการสามารถใชป้ระกอบกิจการนั้นได ้โดยถูกตอ้งตามกฎหมาย  
วา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  
  6. หนงัสือยนิยอมใหผู้รั้บโอนใชอ้าคารหรือสญัญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูรั้บโอนไม่มีกรรมสิทธ์ิในอาคารท่ี  
ใชเ้ป็นสถานประกอบการ)  
7. หนงัสือมอบอ านาจท่ีถกูตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบ  
อ านาจ (กรณีผูโ้อนหรือผูรั้บโอนไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเอง)  
8. ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  

 9. อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................... 
 
 
  

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ).............................................ผูรั้บใบอนุญาต 

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

(ลงช่ือ).............................................ผูรั้บโอนการด าเนินการ 
                                                                                        (..................................................) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ตวัอยา่งการกรอกแบบฟอร์ม 
 แบบ อภ. 8  

ค าขอโอนการด าเนนิกจิการ  
เขียนที.่................................................................  

วันท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)..........................................................................................................................................................  
เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สัญชาต.ิ.............................  
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่ อยู่บ้านเลขท่ี...................................................  
หมู่ที.่.............................. ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท.์...............................โทรสาร..........................................  
เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี..............................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จังหวัด...................................โทรศัพท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี ้ 

1. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย/ นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย.....................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................  
ไดรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการ........................................................................................................ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
ประเภท....................................................................................................................................................ล าดบัท่ี............................................  
ช่ือสถานประกอบการ..................................................................ใบอนุญาตเล่มท่ี...................เลขท่ี......................ปี.......................ตั้งอยู ่ณ  
เลขท่ี...................หมู่ท่ี........................ตรอก / ซอย..........................................ถนน........................................แขวง........................................  
เขต.............................................. กรุงเทพมหานคร โทรศพัท.์............................................................โทรสาร.............................................  
ขอยืน่ค  าขอโอนการด าเนินกิจการใหแ้ก่ (นาย , นาง , นางสาว) ....................................................................................................................  

เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ..................ปี สญัชาติ.........................................  
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่   อยู่บ้านเลขที.่..................................................  
หมู่ที.่.............................. ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท.์...............................โทรสาร..........................................  

เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี..............................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จังหวัด...................................โทรศัพท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี ้ 

1. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที.่.................................หมู่ที.่..................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท.์..........................................โทรสาร................................................ 
 

 

โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า.......................................................................................................................................................................  

และมีหลักฐานประการขอโอน ดังนี ้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 2 -  

โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า.......................................................................................................................................................................  
และมีหลักฐานประการขอโอน ดังนี ้ 

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นเจา้ของผูโ้อนและผูรั้บโอน  
2. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูจ้ดัการ  
3. ส าเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ  
4. ส าเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูแ้ทนนิติบุคคล (กรณี  
ผูโ้อนหรือผูรั้บโอนเป็นนิติบุคคล)  
5. หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานประกอบการสามารถใชป้ระกอบกิจการนั้นได ้โดยถูกตอ้งตามกฎหมาย  
วา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  
  6. หนงัสือยนิยอมใหผู้รั้บโอนใชอ้าคารหรือสญัญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูรั้บโอนไม่มีกรรมสิทธ์ิในอาคารท่ี  
ใชเ้ป็นสถานประกอบการ)  
7. หนงัสือมอบอ านาจท่ีถกูตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบ  
อ านาจ (กรณีผูโ้อนหรือผูรั้บโอนไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเอง)  
8. ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  

 9. อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................... 
 
 
  

ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
(ลงช่ือ).............................................ผูรั้บใบอนุญาต 

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

              (ลงช่ือ).............................................ผูรั้บโอนการด าเนินการ 
                                                                                     (................................................) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งแบบฟอร์ม  
แบบ อภ. 9 

ค าขอบอกเลกิการด าเนนิกจิการ  
เขียนท่ี.................................................................  
วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  

 ขา้พเจา้ (นาย /นาง / นางสาว)..........................................................................................................................................................  
 � เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สญัชาติ..............................  
เลขหมายประจ าตวัประชาชนเลขท่ี      อยูบ่า้นเลขท่ี................................................................  
หมู่ท่ี............................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จงัหวดั.......................................โทรศพัท.์...............................โทรสาร..........................................  
 � เป็นนิติบุคคลประเภท................................................................จดทะเบียนเม่ือ.........................................................................  
มีส านกังานอยูเ่ลขท่ี..............................หมู่ท่ี......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จงัหวดั...................................โทรศพัท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต ดงัน้ี  

1. (นาย / นาง/ นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  
เป็นผูถื้อใบอนุญาต / ผูรั้บมอบอ านาจจากผูถื้อใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เล่มท่ี................เลขท่ี...........ปี.............  
ประกอบกิจการ...........................................................ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท...........................................................  
ล าดบัท่ี.....................โดยใชช่ื้อสถานประกอบการวา่....................................................................................สถานท่ีตั้งเลขท่ี..........................  
หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย........................................ถนน....................................................แขวง................................................................  
เขต......................................กรุงเทพมหานคร โทรศพัท ์.....................................................โทรสาร.............................................................  
ขอแจง้เลิกการด าเนินกิจการดงักล่าวต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน เน่ืองจาก.........................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................และไดเ้ลิก / จะเลิกการ  
ด าเนินกิจการเม่ือวนัท่ี................เดือน............................พ.ศ........................พร้อมทั้งไดแ้นบหลกัฐานท่ีน ามาประกอบการพิจารณา ดงัน้ี  
 � 1. ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ. 2) เล่มท่ี.............เลขท่ี...............ปี....................  

� 2. ใบอนุญาตใหเ้ปล่ียนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานท่ีหรือเคร่ืองจกัรของกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
(แบบ อภ.5) เล่มท่ี...................เลขท่ี.....................ปี....................(ถา้มี)  

� 3. ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ.7) เล่มท่ี..............เลขท่ี.............ปี..............(ถา้มี)  
� 4. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บใบอนุญาต  
� 5. หนงัสือมอบอ านาจท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ  

(กรณีผูรั้บใบอนุญาตไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเองได)้  
� 6. หลกัฐานการแจง้ขอเลิกการประกอบกิจการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กระทรวงพาณิชย ์กรมสรรพากร  
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (ถา้มี)  

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ไม่มีค่าธรรมเนียมคา้งช าระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกการประกอบกิจการ และขอ้ความท่ีระบุ  
ไวใ้นแบบค าขอน้ี เป็นความจริงทุกประการ  

                      (ลงช่ือ).............................................ผูรั้บใบอนุญาต 
(.............................................) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งการกรอกแบบฟอร์ม  
แบบ อภ. 9 

ค าขอบอกเลกิการด าเนนิกจิการ  
เขียนท่ี.................................................................  
วนัท่ี............เดือน.........................พ.ศ.................  

 ขา้พเจา้ (นาย /นาง / นางสาว)..........................................................................................................................................................  
 � เป็นบุคคลธรรมดา อาย.ุ.................ปี สญัชาติ..............................  
เลขหมายประจ าตวัประชาชนเลขท่ี  อยูบ่า้นเลขท่ี...................................................  
หมู่ท่ี............................... ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ต าบล / แขวง.............................................  
อ าเภอ / เขต..............................................จงัหวดั.......................................โทรศพัท.์...............................โทรสาร..........................................  
 � เป็นนิติบุคคลประเภท................................................................จดทะเบียนเม่ือ....................................................................  
มีส านกังานอยูเ่ลขท่ี..............................หมู่ท่ี......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน.......................................................  
ต าบล / แขวง .....................................อ าเภอ / เขต.......................................จงัหวดั...................................โทรศพัท.์......................................  
โทรสาร............................................. โดยผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต ดงัน้ี  

1. (นาย / นาง/ นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................................หมู่ท่ี...................................  
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ต าบล / แขวง....................................อ าเภอ / เขต........................................  
จงัหวดั............................................โทรศพัท.์..........................................โทรสาร................................................  
เป็นผูถื้อใบอนุญาต / ผูรั้บมอบอ านาจจากผูถื้อใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เล่มท่ี................เลขท่ี...........ปี.............  
ประกอบกิจการ...........................................................ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท...........................................................  
ล าดบัท่ี.....................โดยใชช่ื้อสถานประกอบการวา่....................................................................................สถานท่ีตั้งเลขท่ี..........................  
หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย........................................ถนน....................................................แขวง................................................................  
เขต......................................กรุงเทพมหานคร โทรศพัท ์.....................................................โทรสาร.............................................................  
ขอแจง้เลิกการด าเนินกิจการดงักล่าวต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน เน่ืองจาก.........................................................................................................  
..................................................................................................................................................................................และไดเ้ลิก / จะเลิกการ  
ด าเนินกิจการเม่ือวนัท่ี................เดือน............................พ.ศ........................พร้อมทั้งไดแ้นบหลกัฐานท่ีน ามาประกอบการพิจารณา ดงัน้ี  
 1. ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ. 2) เล่มท่ี.............เลขท่ี...............ปี....................  

 2. ใบอนุญาตใหเ้ปล่ียนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานท่ีหรือเคร่ืองจกัรของกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
(แบบ อภ.5) เล่มท่ี...................เลขท่ี.....................ปี....................(ถา้มี)  
 3. ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ.7) เล่มท่ี..............เลขท่ี.............ปี..............(ถา้มี)  
 4. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผูรั้บใบอนุญาต  
 5. หนงัสือมอบอ านาจท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูรั้บมอบอ านาจ  

(กรณีผูรั้บใบอนุญาตไม่สามารถมายืน่ค  าขอดว้ยตนเองได)้  
 6. หลกัฐานการแจง้ขอเลิกการประกอบกิจการของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น กระทรวงพาณิชย ์กรมสรรพากร  
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (ถา้มี)  

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ไม่มีค่าธรรมเนียมคา้งช าระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกการประกอบกิจการ และขอ้ความท่ีระบุ  
ไวใ้นแบบค าขอน้ี เป็นความจริงทุกประการ  

                      (ลงช่ือ).............................................ผูรั้บใบอนุญาต 
             (.............................................) 


