
 

คาํร้องขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที�เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที�เทศบาลนครอุบลราชธานี 

                     วนัที�..................เดือน....................................พ.ศ....................... 

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ�น 

  ขา้พเจา้...................................................................................อาย.ุ.................ปี  เชื�อชาติ..............สัญชาติ.............. 

บา้นเลขที�..................................ตรอก/ซอย.........................................ถนน............................................... ตาํบลในเมือง   อาํเภอเมือง  

จงัหวดัอุบลราชธานี   โทรศพัท.์................................................................... 

  ขอยื�นคาํร้องขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที�เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  ประเภท.................................................. 

ขอ้.......................ชื�อสถานที�ประกอบการคา้................................................................................................ตั�งอยูเ่ลขที�......................... 

ตรอก/ซอย..............................................ถนน.......................................................   ตาํบลในเมือง  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี 

ต่อเจา้พนกังานทอ้งถิ�น 

  พร้อมคาํขอนี�   ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานต่าง ๆ  มาดว้ยแลว้  คือ 

  �.................................................................................................................... 

  �.................................................................................................................... 

  �.................................................................................................................... 

  ขอรับรองว่าขอ้ความในแบบคาํขอนี� เป็นความจริงทุกประการ 

                   (ลงชื�อ).............................................................ผูข้อรับใบอนุญาต

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

ความเห็นของเจ้าหน้าที� 

  ควรอนุญาตและใหด้าํเนินกิจการ  ประเภท..................................................................................ขอ้....................... 

โดยใหเ้กบ็ค่าธรรมเนียม  เป็นเงิน...............................บาท  ตามเทศบญัญตัิเทศบาลเมืองอุบลราชธานี  เรื�อง ควบคุมกิจการที�เป็น

อนัตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ. ���� 

       (ลงชื�อ).......................................................... 

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

ความเห็นของ  ผูอ้าํนวยการกองสาธารณสุขและสิ�งแวดลอ้ม                                        ควรอนุญาต 

       (ลงชื�อ)......................................................... 

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

ความเห็นของ  ปลดัเทศบาล / รองปลดัเทศบาล               ควรอนุญาต 

       (ลงชื�อ)....................................................... 

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

ความเห็นของเจา้พนกังานทอ้งถิ�น                    อนุญาต  

       (ลงชื�อ)...................................................... 

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

หมายเหตุ.-  ไดอ้อกใบเสร็จรับเงินเล่มที�...............เลขที�..................ลงวนัที�.............เดือน...............................พ.ศ...................แลว้  

สิ�นสุด                           (ลงชื�อ)........................................................ 

ปรับผิดเทศบญัญตัิ ฯ เลขที�................เล่มที�.................จาํนวน.................บาท                     (.......................................................) 

                                 ผูรั้บเงิน 



 
 

คาํร้องขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั�งสถานที�จําหน่ายหรือสะสมอาหาร 

เขียนที�เทศบาลนครอุบลราชธานี 

                     วนัที�..................เดือน....................................พ.ศ....................... 

เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ�น 

  ขา้พเจา้...................................................................................อาย.ุ.................ปี  เชื�อชาติ..............สัญชาติ.............. 

บา้นเลขที�..................................ตรอก/ซอย.........................................ถนน............................................... ตาํบลในเมือง   อาํเภอเมือง  

จงัหวดัอุบลราชธานี   โทรศพัท.์................................................................... 

  ขอยื�นคาํร้องขอรับใบอนุญาตจดัตั�งสถานที�จาํหน่ายหรือสะสมอาหาร    ประเภท.................................................. 

ขอ้.......................ชื�อสถานที�ประกอบการคา้................................................................................................ตั�งอยูเ่ลขที�......................... 

ตรอก/ซอย..............................................ถนน.......................................................   ตาํบลในเมือง  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี 

ต่อเจา้พนกังานทอ้งถิ�น 

  พร้อมคาํขอนี�   ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานต่าง ๆ  มาดว้ยแลว้  คือ 

  �.................................................................................................................... 

  �.................................................................................................................... 

  �.................................................................................................................... 

  ขอรับรองว่าขอ้ความในแบบคาํขอนี� เป็นความจริงทุกประการ 

                   (ลงชื�อ).............................................................ผูข้อรับใบอนุญาต 

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

ความเห็นของเจ้าหน้าที� 

  ควรอนุญาตและใหด้าํเนินกิจการ  ประเภท..................................................................................ขอ้....................... 

โดยใหเ้กบ็ค่าธรรมเนียม  เป็นเงิน...............................บาท  ตามเทศบญัญตัิเทศบาลเมืองอุบลราชธานี  เรื�อง  การควบคุมการคา้

อาหารหรือนํ�าแขง็ฯ   พ.ศ. ���� 

       (ลงชื�อ).......................................................... 

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

ความเห็นของ  ผูอ้าํนวยการกองสาธารณสุขและสิ�งแวดลอ้ม                                        ควรอนุญาต 

       (ลงชื�อ)......................................................... 

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

ความเห็นของ  ปลดัเทศบาล / รองปลดัเทศบาล               ควรอนุญาต 

       (ลงชื�อ)....................................................... 

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

ความเห็นของเจา้พนกังานทอ้งถิ�น                    อนุญาต  

       (ลงชื�อ)...................................................... 

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

หมายเหตุ.-  ไดอ้อกใบเสร็จรับเงินเล่มที�...............เลขที�..................ลงวนัที�.............เดือน...............................พ.ศ...................แลว้  

สิ�นสุด                            (ลงชื�อ)........................................................ 

ปรับผิดเทศบญัญตัิ ฯ เลขที�................เล่มที�.................จาํนวน.................บาท                     (.......................................................) 

                                ผูรั้บเงิน 
 



  
 

คาํร้องขอรับหนังสือรับรองการแจ้งสถานที�จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร 

เขียนที�เทศบาลนครอุบลราชธานี 

                     วนัที�..................เดือน....................................พ.ศ....................... 

เรียน   เจ้าพนักงานท้องถิ�น 

  ขา้พเจา้...................................................................................อาย.ุ.................ปี  เชื�อชาติ..............สัญชาติ.............. 

บา้นเลขที�..................................ตรอก/ซอย.........................................ถนน............................................... ตาํบลในเมือง   อาํเภอเมือง  

จงัหวดัอุบลราชธานี   โทรศพัท.์................................................................... 

  ขอยื�นคาํร้องขอรับหนงัสือรับรองการแจง้สถานที�จาํหน่ายหรือสะสมอาหาร ประเภท........................................... 

ขอ้.......................ชื�อสถานที�ประกอบการคา้................................................................................................ตั�งอยูเ่ลขที�......................... 

ตรอก/ซอย..............................................ถนน.......................................................   ตาํบลในเมือง  อาํเภอเมือง  จงัหวดัอุบลราชธานี 

ต่อเจา้พนกังานทอ้งถิ�น 

  พร้อมคาํขอนี�   ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานต่าง ๆ  มาดว้ยแลว้  คือ 

  �.................................................................................................................... 

  �.................................................................................................................... 

  �.................................................................................................................... 

  ขอรับรองว่าขอ้ความในแบบคาํขอนี� เป็นความจริงทุกประการ 

                   (ลงชื�อ).............................................................ผูข้อรับใบอนุญาต 

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

ความเห็นของเจ้าหน้าที� 

  ควรอนุญาตและใหด้าํเนินกิจการ  ประเภท..................................................................................ขอ้....................... 

โดยใหเ้กบ็ค่าธรรมเนียม  เป็นเงิน...............................บาท  ตามเทศบญัญตัิเทศบาลเมืองอุบลราชธานี  เรื�อง  การควบคุมการคา้

อาหารหรือนํ�าแขง็  พ.ศ. ���� 

       (ลงชื�อ).......................................................... 

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

ความเห็นของ  ผูอ้าํนวยการกองสาธารณสุขและสิ�งแวดลอ้ม                                        ควรอนุญาต 

       (ลงชื�อ)......................................................... 

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

ความเห็นของ  ปลดัเทศบาล / รองปลดัเทศบาล               ควรอนุญาต 

       (ลงชื�อ)....................................................... 

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

ความเห็นของเจา้พนกังานทอ้งถิ�น                    อนุญาต  

       (ลงชื�อ)...................................................... 

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

หมายเหตุ.-  ไดอ้อกใบเสร็จรับเงินเล่มที�...............เลขที�..................ลงวนัที�.............เดือน...............................พ.ศ...................แลว้  

สิ�นสุด                           (ลงชื�อ)........................................................ 

ปรับผิดเทศบญัญตัิ ฯ เลขที�................เล่มที�.................จาํนวน.................บาท                     (.......................................................) 

                              ผูรั้บเงิน 

          



 

 


