










































































แบบ ต.1 
ค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำตตลำดที่มีอำคำรถำวร 

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

       วันที่...............เดือน..............................พ.ศ......... 
 ข้าพเจ้า  (     ) บุคคลธรรมดา   (     ) นิติบุคคล  ชื่อ...........................................................................  
อายุ....................ปี  สัญชาติ............................ เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...................................................... 
อยู่บ้าน/ส านักงานเลขท่ี...................................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.................................... 
หมู่ที.่.........................แขวง/ต าบล...................................................เขต/อ าเภอ................................................... 
จังหวัด.........................................................โทรศัพท.์..........................................................................................  
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
 1. ชื่อตลาด.................................................................................................. จ านวนแผง...................แผง 
 2. ตั้งอยู่เลขท่ี......................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................ 
หมู่ที.่..........................ต าบล..............................................อ าเภอ........................................จังหวัด...................... 
 3. เนื้อท่ีตลาด............................................ตารางเมตร  ตั้งอยู่ห่างจากโรงงานก าจัดขยะ  โรงงานก าจัด
สิ่งปฏิกูล  โรงงานบ าบัดน้ าเสีย  โรงเลี้ยงสัตว์  สุสาน  ฌาปนสถาน  โรงพยาบาล  สถานศึกษา  หรือ  สถานที่
อ่ืนใด ที่จะมีผลกระทบต่อสุขลักษณะตลาด หรืออาจได้รับความเดือดร้อนร าคาญจากตลาดในลักษณะเดียวกัน 
....................................................เมตร 
 4. ชื่อผู้จัดการตลาด.........................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ............. 
อยู่บ้านเลขท่ี................................ตรอก/ซอย.......................................ถนน....................................หมู่ที.่............ 
แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ...............................จังหวัด............................โทรศัพท์.................. 
 5. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว  คือ 

5.1  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด  หากเป็นนิติบุคคลให้น าส าเนา 
      หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลมาประกอบด้วย 
5.2  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
5.3  หลักฐานแสดงว่าสามารถใช้ประกอบการตลาดได้โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการ 
      ควบคุมอาหาร 
5.4  กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นค าขอด้วยตนเองได้  ให้ผู้รับมอบอ านาจน าหนังสือมอบ 
      อ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ    
      อ านาจมาแสดง 
5.5  ใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืน (ถ้าม)ี 
 
 
 
 
 
 

ค าขอเลขที่….………..…../………………… 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 



- 2 - 
 
 
5.6 แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ตั้งตลาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)..............................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
        (.............................................................................) 

 
 
 
 
 
 

แผนที่สังเขป 
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ส่วนของเจ้ำหน้ำที่ 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที.่............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่....................เดือน.......................................พ.ศ................. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไม่ครบ  คือ 
     1)..........................................................................  
     2)..........................................................................  
     3)..........................................................................  
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………………… 
(.................................................................................)  
ต าแหน่ง..................................................................... 

 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญำต 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที.่............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่....................เดือน.......................................พ.ศ................. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไม่ครบ  คือ 
     1).......................................................................... 
     2)..........................................................................  
     3)..........................................................................  
ดังนั้น  กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน............................วัน 
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………………… 
(.................................................................................)  
ต าแหน่ง..................................................................... 



แบบ ต.2 
ค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำตตลำดที่ไม่มอีำคำรถำวร 

 
 

เขียนที.่.................................... 
       วันที่...............เดือน..............................พ.ศ......... 
 ข้าพเจ้า  (     ) บุคคลธรรมดา   (     ) นิติบุคคล  ชื่อ...........................................................................  
อายุ....................ปี  สัญชาติ............................ เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี...................................................... 
อยู่บ้าน/ส านักงานเลขท่ี...................................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.................................... 
หมู่ที.่.........................แขวง/ต าบล...................................................เขต/อ าเภอ................................................... 
จังหวัด.........................................................โทรศัพท.์..........................................................................................  
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตตลาดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
 1. ชื่อตลาด.................................................................................................. จ านวนแผง...................แผง 
 2. ตั้งอยู่เลขท่ี......................................ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................ 
หมู่ที.่..........................ต าบล..............................................อ าเภอ........................................จังหวัด...................... 
 3. เนื้อท่ีตลาด............................................ตารางเมตร  ตั้งอยู่ห่างจากโรงงานก าจัดขยะ  โรงงานก าจัด
สิ่งปฏิกูล  โรงงานบ าบัดน้ าเสีย  โรงเลี้ยงสัตว์  สุสาน  ฌาปนสถาน  โรงพยาบาล  สถานศึกษา  หรือ  สถานที่
อ่ืนใด ที่จะมีผลกระทบต่อสุขลักษณะตลาด หรืออาจได้รับความเดือดร้อนร าคาญจากตลาดในลักษณะเดียวกัน 
....................................................เมตร 
 4. ชื่อผู้จัดการตลาด.........................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ............. 
อยู่บ้านเลขท่ี................................ตรอก/ซอย.......................................ถนน....................................หมู่ที.่............ 
แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ...............................จังหวัด............................โทรศัพท์.................. 
 5. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว  คือ 

5.1  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตตลาด  หากเป็นนิติบุคคล 
       ให้น าส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลมาประกอบด้วย 
5.2  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตตลาด 
5.3  หลักฐานแสดงว่าสามารถใช้ประกอบการตลาดได้โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการ 
      ควบคุมอาหาร 
5.4  กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นค าขอด้วยตนเองได้  ให้ผู้รับมอบอ านาจน าหนังสือมอบ 
      อ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจ าตัวของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ    
      อ านาจมาแสดง 
5.5  ใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืน (ถ้าม)ี 
 
 
 
 
 
 

ค าขอเลขที่….………..…../………………… 
(เจ้าหน้าที่กรอก) 
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5.6 แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ตั้งตลาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)............................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
        (............................................................................) 

 
 
 
 
 
 

แผนที่สังเขป 
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ส่วนของเจ้ำหน้ำที่ 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที.่............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่....................เดือน.......................................พ.ศ................. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไม่ครบ  คือ 
     1)..........................................................................  
     2)..........................................................................  
     3)..........................................................................  
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………………… 
(................................................................ .................) 
ต าแหน่ง..................................................................... 

 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญำต 
ใบรับค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 

 
เลขที.่............................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่....................เดือน.......................................พ.ศ................. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   ครบ 
      ไม่ครบ  คือ 
     1).......................................................................... 
     2)..........................................................................  
     3)..........................................................................  
ดังนั้น  กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน............................วัน 
นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป 
 

(ลงชื่อ)……………………………………………………………… 
(.................................................................................)  
ต าแหน่ง..................................................................... 



 

คู่มือส ำหรับประชำชน 

    งำนที่ให้บริกำร การขอรับบริการเก็บขนขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  

    ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่ /ช่องทำงให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

๑.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม วันจันทร์ ถึง ศุกร์ 

โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๕๑ ๙๐๓๘ต่อ๑๑๓ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐ ๔๓๕๑ ๙๐๓๘ต่อ๑๑๓ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

    ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

๑. ผู้ขอรับบริการยื่นค าร้องขอรับบริการเก็บขนขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ต่อเจ้าหน้าที่ อบต.เหนือเมือง 

(ระยะเวลา ๒๐ นาท)ี   

  -  กรณีผู้ขอรับบริการไม่มีถังรองรับขยะมูลฝอย ให้แจ้งเจ้าหน้าที่เพื่อจัดหา   

ถังรองรับขยะมูลฝอยให้กับผู้ขอรับบริการ   

๒. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าร้องและเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือพิจารณาอนุมัติ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

(ระยะเวลาภายใน ๗วันท าการ นับแต่วันได้รับค าร้อง) อบต.เหนือเมือง 

๓.เมื่อค าร้องได้รับการอนุญาตแล้ว เจ้าหน้าที่จะให้บริการเก็บขนขยะมูลฝอย กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

และสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขอรับบริการ อบต.เหนือเมือง 

(ระยะเวลาภายใน ๗วันท าการ นับแต่วันได้รับค าร้อง)   

    รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

๑.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน จ านวน๑ฉบับ 

๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน จ านวน๑ฉบับ 

๓. เอกสารอื่นๆ เช่นหนังสือมอบอ านาจ สัญญาเช่า ฯลฯ (ถ้าม)ี จ านวน๑ฉบับ 



ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๗ วันท าการ 

  ค่ำธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามข้อบังคับต าบล 

    กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๕๑๙๐๓๘ต่อ๑๑๓หรือ เว็บไซต์ 

http://www.nuemueng.go.th/ 

 

ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม 
(แสดงตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกแบบฟอร์ม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://www.nuemueng.go.th/


ค ำร้องท่ัวไป 

       เขียนที่  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง 
๕๒๕ หมู่ที่ ๑๗ ต าบลเหนือเมือง  อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด
จังหวัดร้อยเอ็ด 

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

เรื่อง ............................................................................  

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑.  ...................................................................... 

  ๒.  ...................................................................... 

  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ............)  ................................................................................ 
อายุ..................ป ีบ้านเลขที่......................หมู่ที.่..............ถนน...................................ตรอก/ซอย................................... 
ต าบล.................................อ าเภอ..................................จังหวัด..............................เบอร์โทรศัพท์................................... 
ขอแจ้งเรื่อง ๑.  .......................................................................................................................... ............................. 
  ๒.  .......................................................................................................................... ............................. 
  เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง ได้ตรวจสอบ/ด าเนินการ 

๑. ...................................................................................................................... ............................... 
๒. ............................................................................................................................. .......................... 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

             ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ลงชื่อ)........................................................... ผู้แจ้ง/ผู้ยื่นค าร้อง 
      (....................................................) 

............................................................................................................................. ............................................................ 
(ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอก)     เพ่ือโปรดทราบ 
รับแจ้งเมื่อ  วันที่............เดือน..................พ.ศ. ................ ลงชื่อ.......................................เจ้าหน้าที่ผู้รับแจ้ง 
เวลา.......................น.           (........................................) 
ผู้แจ้ง  รอ ฟังค าสั่ง 
  ไม่รอ  

ค าสั่งปลัด อบต.เหนือเมือง     ค าสั่งนายก อบต.เหนือเมือง 
 

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

 

 



ค ำร้องท่ัวไป 

       เขียนที่  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง 
๕๒๕ หมู่ที่ ๑๗ ต าบลเหนือเมือง  อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด
จังหวัดร้อยเอ็ด 

      วันที่๑๐ เดือนกรกฎาคมพ.ศ. ๒๕๕๘ 

เรื่อง ขอรับบริการเก็บขนขยะ / ขอถังรองรับขยะ 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑.  ส าเนาบัตรประชาชน 
  ๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ด้วยข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ............)  นางมะลิ  ใจด ี
อายุ   ๔๐   ปี บ้านเลขท่ี   ๔๔๑   หมู่ที่   ๒๒   ถนน................-...................ตรอก/ซอย.....................-...................... 
ต าบลเหนือเมือง  อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด  เบอร์โทรศัพท์  ๐๘๑ – ๒๖๒๐๘๙๙ 
ขอแจ้งเรื่อง ๑.  ขอรับบริการเก็บขนขยะ 
  ๒.  ขอถังรองรับขยะ 
  เพ่ือให้องค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง ได้ตรวจสอบ/ด าเนินการ 

๑. ให้บริการเก็บขนขยะ 
๒. ให้บริการถังรองรับขยะ 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

             ขอแสดงความนับถือ 

 

     (ลงชื่อ)             นางมะลิ  ใจดี            ผู้แจ้ง/ผู้ยื่นค าร้อง 
     (      นางมะลิ  ใจดี       ) 
 

............................................................................................................................. ............................................................ 
(ส าหรับเจ้าหน้าที่กรอก)     เพ่ือโปรดทราบ 
รับแจ้งเมื่อ  วันที่............เดือน..................พ.ศ. ................ ลงชื่อ.......................................เจ้าหน้าที่ผู้รับแจ้ง 
เวลา.......................น.           (........................................) 
ผู้แจ้ง  รอ ฟังค าสั่ง 
  ไม่รอ  

ค าสั่งปลัด อบต.เหนือเมือง     ค าสั่งนายก อบต.เหนือเมือง 
........................................................................   ..........................................................................  
 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

    งำนที่ให้บริกำร การออกใบอนุญาตและการต่อใบอนุญาตตลาดเอกชน 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  

    ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่ /ช่องทำงให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

๑.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม วันจันทร์ ถึง ศุกร์ 

โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๕๑ ๙๐๓๘ต่อ๑๑๓ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐ ๔๓๕๑ ๙๐๓๘ต่อ๑๑๓ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

    ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

๑.ผู้ประกอบการยื่นค าขอใบอนุญาตก่อนด าเนินกิจการหรือก่อนวันหมดอายุ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น อบต.เหนือเมือง 

(ระยะเวลา ๓๐ นาท)ี   

๒. เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของค าขอ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

(ระยะเวลา ๓๐ นาท)ี อบต.เหนือเมือง 

  -  กรณีไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกต้องต้องแจ้งให้ผู้ประกอบการแก้ไขท้ังหมด   

ในคราวเดียวกันภายใน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับค าขอ   

  -  กรณีผู้ประกอบการไม่แก้ไขให้ถูกต้องเป็นการสละสิทธิการยื่นค าขอ   

๓. เจ้าพนักงานท้องถิ่น มอบให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตรวจสถานที่ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะ อบต.เหนือเมือง 

(ระยะเวลาภายใน ๓๐ วัน นบัแต่วันได้รับค าขอ)   

  -  กรณีไม่ต้องด้วยสุขลักษณะต้องแจ้งให้ผู้ประกอบการแก้ไขภายใน ๓๐ วัน   

นับแต่วันได้รับค าขอ   

(ขยายระยะเวลาได้ ๒ ครั้งๆ ละ ไม่เกิน ๑๕ วัน)   

  

 
 



๔.เมื่อค าขอได้รับการอนุญาตแล้ว เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะแจ้งให้ผู้ประกอบการ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ด าเนินการช าระค่าธรรมเนียมและออกใบอนุญาตให้ อบต.เหนือเมือง 

(ระยะเวลาภายใน ๓๐วัน นับแต่วันได้รับค าขอ)   

  

ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๓๐ วัน 

    รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

๑.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต จ านวน๑ฉบับ 

๒.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต จ านวน๑ฉบับ 

๓. ส าเนาใบอนุญาตเดิม (กรณีการต่อใบอนุญาต) จ านวน๑ฉบับ 
๔.ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถาน
ประกอบการ จ านวน๑ฉบับ 

๕.ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย จ านวน๑ฉบับ 

๖. เอกสารอื่นๆ เช่นหนังสือมอบอ านาจ สัญญาเช่า ฯลฯ (ถ้ามี) จ านวน๑ฉบับ 

    

ค่ำธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามข้อบังคับต าบล 

    กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๕๑๙๐๓๘ต่อ๑๑๓หรือ เว็บไซต์ 

http://www.nuemueng.go.th/ 

    ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม       

แสดงตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกแบบฟอร์ม   
 
 

 
 

http://www.nuemueng.go.th/


แบบค ำขอใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 
แจ้ง/จัดตั้งสถำนที่จ ำหน่ำยอำหำรหรือสถำนที่สะสมอำหำร 

เขียนที่  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง 
๕๒๕ หมู่ที่ ๑๗ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ดจังหวัดร้อยเอ็ด 

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

๑.  ข้าพเจ้า..................................................................... อายุ.....................ป ีสัญชาติ...................................... 

โดย............................................................................................................................. ... ผู้มอี านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

ปรากฏตาม........................................................................................ ...............................................................................  

ที่อยู่เลขที่.........................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย........................................ถนน................................................... 

แขวง/ต าบล..............................................เขต/อ าเภอ...........................................จังหวัด............................................... 

หมายเลขโทรศัพท์........................................................ผู้ขอแจ้ง 

๒.  ชื่อสถานประกอบกิจการ.........................................................ประเภท....................................................... 

มีพ้ืนที.่................ตารางเมตร  ตั้งอยู่เลขท่ี.................หมู่ที.่............ต าบล.....เหนือเมือง......อ าเภอ.......เมืองร้อยเอ็ด...... 

จังหวัด............ร้อยเอ็ด................หมายเลขโทรศัพท.์................................................... 

๓.  พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
ส าเนาบัตรประจ าตัว  (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ.............................) 

ของผู้แทนนิติบุคคลและผู้รับมอบอ านาจ  (ถ้าม)ี 
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง ได้แก่................................................................ ....................... 

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

      หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลและใบมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
       ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

                 เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด ได้แก่............................................ 

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

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
       (ลงชื่อ).............................................................. ผู้ขอแจ้ง 

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

 

 

 

 

 



ส่วนของเจ้ำหน้ำที่ 
ใบรับแจ้ง 

ชื่อสถานประกอบกิจการ............................................................ ..................ประเภท....................................................... 

มีพ้ืนที.่....................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที.่.....................หมู่ที.่.............ต าบล...........................อ าเภอ.......................... 

จังหวัด.....................................หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

เลขที.่..............................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่................เดือน....................................พ.ศ. ...................... 

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ ได้แก่ ……………………………………………………………………….............. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

……...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
       (ลงชื่อ) .............................................................. 
                 (..............................................................) 
       ต าแหน่ง................................................................... 
.......................................................................................................................................................... ............................... 

ส่วนของผู้แจ้ง 
ใบรับแจ้ง 

ชื่อสถานประกอบกิจการ..............................................................................ประเภท....................................................... 

มีพ้ืนที.่....................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที.่.....................หมู่ที.่.............ต าบล...........................อ าเภอ.......................... 

จังหวัด.....................................หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

เลขที.่..............................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่................เดือน....................................พ.ศ. ...................... 

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 

     ไม่ครบ ได้แก่ ……………………………………………………………………….............. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

……...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(ลงชื่อ) ................................................................  
        (...............................................................) 
       ต าแหน่ง.................................................................. 
  



แบบค ำขอแจ้ง 
จัดตั้งสถำนที่จ ำหน่ำยอำหำรหรือสถำนที่สะสมอำหำร 

เขียนที่  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง 
๕๒๕ หมู่ที่ ๑๗ ต าบลเหนือเมือง  อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด
จังหวัดร้อยเอ็ด 

      วันที่    ๑๐    เดือน    กรกฎาคม    พ.ศ. ๒๕๕๘ 
๑.  ข้าพเจ้า    นางมะลิ  ใจดี   อายุ      ๔๐     ปี สัญชาติไทย 

โดย                          (ถ้ามี)                                                  ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม(ถ้ามี)               . 
ที่อยู่เลขที่๔๔๑    หมู่ที ่    ๑     ตรอก/ซอย..................-......................ถนน.........................-.......................... 
ต าบลเหนือเมือง    อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด    จังหวัดร้อยเอ็ด 
หมายเลขโทรศัพท์     ๐๘๑ – ๒๖๒๐๘๙๙     ผู้ขอแจ้ง 

๒.  ชื่อสถานประกอบกิจการ    ร้านมะลิลาบก้อย    ประเภท   ร้านอาหาร    . 
มีพ้ืนที ่   ๒๐๐   ตารางเมตร  ตั้งอยู่เลขที่    ๔๔๑    หมู่ที ่   ๑    ต าบลเหนือเมือง    อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ดหมายเลขโทรศัพท์     ๐๘๑ – ๒๖๒๐๘๙๙     .     

๓.  พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
ส าเนาบัตรประจ าตัว  (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ.............................) 

ของผู้แทนนิติบุคคลและผู้รับมอบอ านาจ  (ถ้าม)ี 
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง ได้แก.่.............................................................................  

............................................................................................................................. ............................................................ 
      หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลและใบมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมี
การมอบอ านาจ) 
      ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด ได้แก่.................................. 
............................................................................................................................. ............................................................ 
 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
       (ลงชื่อ)            นางมะลิ  ใจดี          ผู้ขอแจ้ง 
       (            นางมะลิ  ใจดี        ) 
 
 
 
 
 

 

√ 

 

 

 

 



คู่มือส ำหรับประชำชน 

    งำนที่ให้บริกำร การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  

    ขอบเขตกำรให้บริกำร 

สถำนที่ /ช่องทำงให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 

๑.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม วันจันทร์ ถึง ศุกร์ 

โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๕๑ ๙๐๓๘ต่อ๑๑๓ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

โทรสาร : ๐ ๔๓๕๑ ๙๐๓๘ต่อ๑๑๓ ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. และ ๑๓.๐๐ - ๑๖.๓๐ น. 

    ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร 

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

๑.ผู้ประกอบการยื่นค าขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น อบต.เหนือเมือง 

(ระยะเวลา ๓๐ นาท)ี   

๒. เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของค าขอ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

(ระยะเวลา ๓๐ นาท)ี อบต.เหนือเมือง 

  -  กรณีไม่สมบูรณ์หรือไม่ถูกต้องต้องแจ้งให้ผู้ประกอบการแก้ไขท้ังหมด   

ในคราวเดียวกันภายใน ๑๕ วัน นับแต่ได้รับค าขอ   

  -  กรณีผู้ประกอบการไม่แก้ไขให้ถูกต้องเป็นการสละสิทธิการยื่นค าขอ   

๓. เจ้าพนักงานท้องถิ่น มอบให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตรวจสถานที่ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ประกอบกิจการด้านสุขลักษณะ อบต.เหนือเมือง 

(ระยะเวลาภายใน ๓๐ วัน นบัแต่วันได้รับค าขอ)   

  -  กรณีไม่ต้องด้วยสุขลักษณะต้องแจ้งให้ผู้ประกอบการแก้ไขภายใน ๓๐ วัน   

นับแต่วันได้รับค าขอ   

(ขยายระยะเวลาได้ ๒ ครั้งๆ ละ ไม่เกิน ๑๕ วัน)   

 
 

๔.เมื่อค าขอได้รับการอนุญาตแล้ว เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะแจ้งให้ผู้ประกอบการ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 



ด าเนินการช าระค่าธรรมเนียมและออกใบอนุญาตให้ อบต.เหนือเมือง 

(ระยะเวลาภายใน ๓๐วัน นับแต่วันได้รับค าขอ)   

    
ระยะเวลำ 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น ไม่เกิน ๓๐ วัน 

    รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบ 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ 

๑.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต จ านวน๑ฉบับ 

๒.ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต จ านวน๑ฉบับ 

๓. ส าเนาใบอนุญาตเดิม (กรณีการต่อใบอนุญาต) จ านวน๑ฉบับ 

๔.ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ จ านวน๑ฉบับ 

๕.ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บขยะมูลฝอย จ านวน๑ฉบับ 

๖. เอกสารอื่นๆ เช่นหนังสือมอบอ านาจ สัญญาเช่า ฯลฯ (ถ้ามี) จ านวน๑ฉบับ 

    

ค่ำธรรมเนียม 

อัตราค่าธรรมเนียมเป็นไปตามข้อบังคับต าบล 

    กำรรับเรื่องร้องเรียน 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง โทรศัพท์ : ๐ ๔๓๕๑๙๐๓๘ต่อ๑๑๓หรือ เว็บไซต์ 

http://www.nuemueng.go.th/ 

    ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม       

แสดงตัวอย่ำงแบบฟอร์มและกำรกรอกแบบฟอร์ม   
 
 
 
 

 
 

http://www.nuemueng.go.th/


แบบค ำขอใบอนุญำต/ต่อใบอนุญำต 

ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ ประเภทท่ี............................................................................................ 

เขียนที่  ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง 
๕๒๕ หมู่ที่ ๑๗ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ดจังหวัดร้อยเอ็ด 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ................)................................................................................................           

 เป็นบุคคลธรรมดา    อายุ.............................ปี    สัญชาติ........................... 

เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.............................................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................... 

หมู่ที.่.....................  ตรอก/ซอย................................ถนน..................................ต าบล............................................... 

อ าเภอ.................................จงัหวัด.................................โทรศัพท์.................................โทรสาร................................. 

  เป็นนิติบุคคลประเภท.....................................................จดทะเบียนเมื่อ............................................. 

มีส านักงานอยู่เลขท่ี........................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย.............................ถนน.......................................... 

ต าบล....................................อ าเภอ.................................จงัหวัด.................................โทรศัพท์.................................

โทรสาร................................. โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ดังนี้ 

 ๑.  (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ............)....................................................................อยู่บ้านเลขท่ี................... 

หมู่ที.่.....................  ตรอก/ซอย................................ถนน..................................ต าบล............................................... 

อ าเภอ.................................จงัหวัด.................................โทรศัพท์.................................โทรสาร................................. 

 ๒.  (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ............)....................................................................อยู่บ้านเลขท่ี................... 

หมู่ที.่.....................  ตรอก/ซอย................................ถนน..................................ต าบล............................................... 

อ าเภอ.................................จงัหวัด.................................โทรศัพท์.................................โทรสาร................................. 

(กรณีขอต่อใบอนุญำต) 

 เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ        

เล่มที.่......................เลขที.่.....................ปี.....................ประกอบกิจการ..................................................................... 

ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท...........................................................ล าดบัที่................................... 

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า................................................................................สถานที่ตั้งเลขที.่.......................... 

หมู่ที.่.....................ตรอก/ซอย................................ถนน..................................ต าบล...............เหนือเมือง................. 

อ าเภอ.....เมืองร้อยเอ็ด........จงัหวัด....ร้อยเอ็ด.........โทรศัพท์.................................โทรสาร................................ 



- ๒ -  

ก าลังเครื่องจักรโดยรวม..................แรงม้า  (กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจ านวนห้อง............ห้อง 

หรือจ านวนที่นั่ง........................ที่นั่ง  กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจ านวนตัว.......................ตัว) 

จ านวนคนงาน...........................คน  อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี.............................ตารางเมตร 

ขอยื่นค าขอใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่................ 

เดือน.................................. พ.ศ. .......................โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมกับหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือ
ใบอนุญาต) 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 

  ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติ
บุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

  หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

  หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ใน
อาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 

  หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 

  ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

  อ่ืนๆ 
(ระบ)ุ............................................................................................................................ .................. 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ)..................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       (............................................) 
 
 
        

 

 



แผนที่ตั้งสถำนประกอบกำรพอสังเขป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
 



แบบค ำขอรับถังขยะและบริกำรเก็บขนถ่ำยขยะมูลฝอย 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลเหนือเมือง  อ ำเภอเมืองร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
     เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง 

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

เรื่อง ขอรับถังขยะและบริการเก็บขนถ่ายขยะมูลฝอย 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ส าเนาบัตรประชาชน  จ านวน..................ฉบับ 
  ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน  จ านวน...................ฉบับ 

  ข้าพเจ้า.........................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี......................... 
หมู่ที.่............................ต าบล......................................อ าเภอ......................................จังหวัด............................... 
หมายเลขโทรศัพท์................................................................................................................................. ................ 
  มีความประสงค์  ขอรับถังขยะ  จ านวน................ถัง 
     ขอเปลี่ยนถังขยะ  จ านวน.............ถัง เนื่องจาก....................................... 
     ขอบริการเก็บขนถ่ายขยะมูลฝอย  ณ  บ้านเลขท่ี.................................... 
หมู่ที.่............................ต าบล......................................อ าเภอ......................................จังหวัด............................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................................................................................. .................... 
  ประเภทของสถานที่ขอรับถังขยะ/รับบริการเก็บขนถ่ายขยะมูลฝอย 
   บ้านพักอาศัย    ร้านค้า/ร้านอาหาร 
   บ้านเช่า/อาคารให้เช่า   โรงงาน 
   สถานประกอบการ (ชื่อ)..................................................................... 
   สถานบริการ (ชื่อ)............................................................................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะดูแลรักษาถังขยะที่ได้รับเป็นอย่างดี หากช ารุด/เสียหาย ภายใน ๑ ปี 
ข้าพเจ้ายินดีหาถังขยะใหม่มาทดแทน และยินดีช าระค่าธรรมเนียมเก็บขนถ่ายขยะมูลฝอยเป็นประจ าทุกเดือน 
หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตาม ยินดีให้องค์การบริหารส่วนต าบลเหนือเมือง ยกเลิกการเก็บขนถ่ายขยะมูลฝอยได้
โดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(ลงชื่อ)    ผู้ยื่นค าขอ                                        
    (...............................................................) 


