
แบบคําขอรบัใบอนญุาตประกอบกิจการ 

               เขียนทีเ่ทศบาลนครอบุลราชธานี 

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

 ขาพเจา ............................................................................................ อายุ................... ป สัญชาติ..................... 

อยูบานเลขที่ ............................ ซอย/ตรอก ................................................. ถนน ........................................................ 

ตําบล/แขวง ........................................... อําเภอ/เขต ............................................. จังหวัด .......................................... 

หมายเลขโทรศัพท .................................................................. 

 ขอยื่นคําขอรับใบอนญุาตประกอบกจิการ 

 (   ) สถานที่จําหนายอาหารหรือสะสมอาหาร  โดยมีพื้นทีป่ระกอบการ .........................................ตารางเมตร 

 (   ) กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ประเภท ................................................................................................ 

        มีคนงาน ............. คน  ใชเครื่องจักรขนาด ............. แรงมา  มีพื้นทีป่ระกอบการ.................ตารางเมตร 

 (   ) กิจการอื่น ๆ (ระบุ) .............................................................................................................................. 

 

 ชื่อสถานประกอบการ ................................................................................................................................ 

ตั้งอยูเลขที่ ...................... ซอย.................................... ถนน ..........................................................   ตําบลในเมือง  

อําเภอเมืองอบุลราชธานี   จังหวัดอุบลราชธานี    หมายเลขโทรศัพท ..................................................................... 

 

โดยขอยื่นคําขอรับใบอนญุาตตอเจาพนักงานทองถิ่น  พรอมคําขอนี้  ขาพเจาไดแนบหลักฐานและ

เอกสารมาดวย  ดังนี้ 

1. สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 

2. สําเนาทะเบียนบาน 

3. สําเนาทะเบียนบานทีป่ระกอบกิจการ 

4. ใบรับรองแพทย 

5. รูปถายขนาด 1 นิ้วหรือ 2 น้ิว จํานวน 2 รูป 

6. หลักฐานการอนญุาตตามกฎหมายอื่นทีเ่กี่ยวของ  คือ 

5.1 .............................................................................................................................................................. 

5.2 .............................................................................................................................................................. 

 6.    อื่น ๆ ......................................................................................................................................................... 

 ขาพเจาขอรบัรองวา  ขอความในแนบคําขอรับใบอนญุาตนี้เปนความจรงิทุกประการ 

    (ลงชื่อ) ................................................................... ผูขอรบัใบอนุญาต 

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

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเห็นของเจาหนาที ่
จากการตรวจสถานประกอบการ 

 (   )   เห็นสมควรอนญุาต 

 (   )   เห็นสมควรไมอนุญาต  เพราะ .............................................................................................. 

(ลงชื่อ) ............................................. หน.งานสุขาภิบาลฯ   ลงชื่อ ......................................... หน.ฝายบริการฯ 

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

ความเห็น ผอ. กองสาธารณสุขฯ    ความเห็นปลัดเทศบาล/รองปลัดเทศบาล 

 

(   )   อนุญาต   (   )   ไมอนุญาต    (   )   อนุญาต    (   )   ไมอนุญาต 

ลงชื่อ .................................................   ลงชื่อ ........................................................... 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  ไดออกใบอนุญาตเลมที่ ................. เลขที่ ............./............... ลงวันที.่...................................... 

เดือน ................................................ พ.ศ. ............................. แลว 

 ลงชื่อ ............................................................... จทน. การเงิน 

คําสั่งของเจาพนักงานทองถิ่น 

 (   )  อนุญาตใหประกอบกจิการได 

 (   )  ไมอนุญาตใหประกอบกจิการ 

   (ลงชื่อ) .................................................................. เจาพนกังานทองถิ่น 

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

   ตําแหนง .................................................................. 

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

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 


