คู่มือสำหรับประชาชน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : เทศบาลตำบลผาสุก  อำเภอวังสามหมอ  จังหวัดอุดรธานี
กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. ชื่อกระบวนงาน : การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : เทศบาลตำบลผาสุก  อำเภอวังสามหมอ  จังหวัดอุดรธานี
3. ประเภทของงานบริการ : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)
4. หมวดหมู่ของงานบริการ : อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง
5. กฎหมายที่ให้อำนาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง :
	5.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560
	5.2 กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560
	5.3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558
	5.4 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2549
	5.5 กฎกระทรวงกำหนดประเภทอาคารควบคุมการใช้ พ.ศ. 2552
	5.6 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลผาสุก เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2553
6. ระดับผลกระทบ : บริการทั่วไป
7. พื้นที่ให้บริการ : เขตเทศบาลตำบลผาสุก
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่กำหนดระยะเวลา  พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 
   ระยะเวลาที่กำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  30 วัน
9. ข้อมูลสถิติ
   จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0
   จำนวนคำขอที่มากที่สุด 0
   จำนวนคำขอที่น้อยที่สุด 0
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
11. ช่องทางการให้บริการ
     1) สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ
	- งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด เทศบาลตำบลผาสุก  ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน
	- โทรศัพท์ : 042 707450  โทรสาร : 042 707438
     2) ระยะเวลาเปิดให้บริการ
	- เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด)
	- ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง)
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต
     1. หลักเกณฑ์วิธีการ
	ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ  ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น  โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพิ่มเติม ให้ผู้ดำเนินกิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 50,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ (มาตรา 71) ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวางโทษ ปรับไม่เกิน 10,000 บาท (มาตรา 76) ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น ณ งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด เทศบาลตำบลผาสุก  
     2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น)
	(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน
	(2) สำเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต
	(3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์
	หมายเหตุ : ขั้นตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ
	ขั้นตอน
	กระบวนการ
	ระยะเวลา
	หน่วยงานที่รับผิดชอบ
	หมายเหตุ

	ขั้นตอนที่ 1
กรอกเอกสารและยื่นคำขอใบอนุญาต
	ผู้ประกอบกิจการกรอกเอกสารตามแบบฟอร์มและยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภท
ของกิจการ) พร้อมแนบหลักฐานที่กำหนด
	15 นาที
	งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
	

	ขั้นตอนที่ 2
การตรวจสอบเอกสาร
	เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอและความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที
 กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน   
     เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอ
ให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อดำเนินการ
หากไม่สามารถดำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน 15 วันโดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย
	15 นาที
	งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
	หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไขคำขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้ครบถ้วน ตามที่กำหนดในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่
ส่งคืนคำขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วยและแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539)

	ขั้นตอนที่ 3
ตรวจสุขลักษณะ

	เจ้าหน้าที่ตรวจสุขลักษณะของสถานประกอบการ
     - กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต
     - กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไข

	15 – 20 วัน
	งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
	กฎหมายกำหนดภายใน
30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 มาตรา 56 และ
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัติราชการ
ทางปกครอง (ฉบับที่ 2)
พ.ศ. 2557)

	ขั้นตอนที่ 4
การแจ้งผล
การพิจารณา
	การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/คำสั่งไม่อนุญาต
   1. กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด หากพ้นกำหนด ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร
   2. กรณีไม่อนุญาต แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ในแต่ละประเภทกิจการ) แก่ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์
	1 - 5 วัน
	งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
	ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน 30 วัน นับแต่
วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน ให้แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบทุก 7 วัน
จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมสำเนาแจ้งสำนัก ก.พ.ร. ทราบ)

	ขั้นตอนที่ 5
ชำระค่า
ธรรมเนียม
	ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราที่ท้องกำหนด (ตามประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ) พร้อมรับใบอนุญาต
	1 - 5 วัน
	งานจัดเก็บรายได้
กองคลัง
	กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด ถือเป็นการยกเลิกใบอนุญาต



ระยะเวลาดำเนินการรวม 30 วัน
14. งานบริการนี้ผ่านการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ
     15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ
	ที่
	รายการเอกสารยืนยันตัวตน
	หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร
	จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง
	จำนวน
เอกสาร
สำเนา
	หน่วยนับ
เอกสาร
	หมายเหตุ

	1
	บัตรประจำตัวประชาชน
	-
	0
	1
	ฉบับ
	

	2
	สำเนาทะเบียนบ้าน
	-
	0
	1
	ฉบับ
	

	3
	หนังสือรับรองนิติบุคคล
	-
	1
	1
	ฉบับ
	(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ)

	4
	ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ)
	-
	1
	1
	ฉบับ
	(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ)

	5
	หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล
	-
	1
	1
	ฉบับ
	(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ)



     15.2) เอกสารอื่น ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม
	ที่
	รายการเอกสารยื่นเพิ่มเติม
	หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก
เอกสาร
	จำนวน
เอกสาร
ฉบับจริง
	จำนวน
เอกสาร
สำเนา
	หน่วยนับ
เอกสาร
	หมายเหตุ

	1
	สำเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอื่นใดตามกฎหมายในการใช้ประโยชน์สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ
	-
	0
	1
	ฉบับ
	(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ)

	2
	หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้
	-
	0
	1
	ฉบับ
	(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ)

	3
	สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ เช่น ใบอนุญาตตามพ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 พ.ร.บ. โรงแรม พ.ศ.2547 พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ำไทย พ.ศ.2546 เป็นต้น
	-
	0
	1
	ฉบับ
	(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ)

	4
	เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายกำหนดให้มีการประเมินผลกระทบ เช่นรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม (EIA) รายงานการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (HIA)
	-
	0
	1
	ฉบับ
	(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ)

	5
	ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม (ในแต่ละประเภทกิจการที่กำหนด)
	-
	1
	1
	ฉบับ
	(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ)

	6
	ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร (กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร)
	-
	1
	0
	ฉบับ
	(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศกำหนดในแต่ละประเภทกิจการ)



16. ค่าธรรมเนียม
     - ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี แล้วแต่ละประเภทของกิจการนั้น
17. ช่องทางการร้องเรียน
     - ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพื่อร้องเรียนได้ที่
     - งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สำนักปลัด เทศบาลตำบลผาสุก 
       โทรศัพท์ : 042 707450  โทรสาร : 042 707438
18. ตัวอย่างผังขั้นตอน แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก
     แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต (เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถิ่น)


ผังกระบวนการออกใบอนุญาต
(กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ/ตลาด สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร/การจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ)
การออกใบอนุญาตประกอบกิจการ

แจ้งให้แก้ไข/
ยื่นเอกสารเพิ่มเติม
ไม่ครบถ้วน/
ไม่ถูกต้อง
รับคำขออนุญาต




ภายในวันที่รับคำขอ
ไม่เกิน 15 นาที
ตรวจเอกสาร



ไม่ดำเนินการ
ดำเนินการภายใน 15 วัน
ครบถ้วน/ถูกต้อง


คืนคำขอ
ตรวจสุขลักษณะ

ดำเนินการภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่รับเอกสารครบถ้วน




แจ้งให้ทราบภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่รับเอกสารครบถ้วน

ไม่ถูกสุขลักษณะ
ถูกสุขลักษณะ


แจ้งคำสั่ง
ไม่อนุญาต
ออกใบอนุญาต/ต่อใบอนุญาต
ออกคำแนะนำให้ปรับปรุงแก้ไข

ชำระค่าธรรมเนียม
ไม่แก้ไข
แก้ไข


[image: ]
แบบคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
											
						เขียนที่………..............................…………
วันที่……...…เดือน…........................……พ.ศ……….….

    ขอครั้งแรก				    ขอต่ออนุญาต

ข้าพเจ้า….…….....................................................……………….อายุ………………..…….ปี  สัญชาติ…………………….………………
อยู่บ้านเลขที่…..…….……..….หมู่……..……..ตรอก/ซอย………………….……….....………ถนน………………..……………….….….…….
แขวง/ตำบล….….......................……...…..เขต/อำเภอ….…………………...……….….....จังหวัด……..……....………….......……..…..
เบอร์โทรศัพท์…..……………………………….………………….

   ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535
ประเภท………..………..........................…………………………..…………….ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น)…เทศบาลตำบลผาสุก...

พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานสำคัญต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ
   มี        ไม่มี     1. สำเนาทะเบียนบ้าน
   มี        ไม่มี     2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนเจ้าของผู้ประกอบกิจการ
   มี        ไม่มี     3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ขอหรือผู้รับมอบอำนาจ
   มี        ไม่มี     4. สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ รง.4 หรือใบแทน
   มี        ไม่มี     5. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ
			  5.1……………………………………………………………………………………………………….…………………
			  5.2…………………………………………………………………………………………………………….……………
	   ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ)………...............................................……..ผู้ขออนุญาต
   			 (................................................................)
แผนที่ตั้งโดยสังเขป
	



เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น

	- เพื่อโปรดทราบ
	- ตามที่…………………………………………….…….ยื่นแบบคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  ประเภท…………………….……………………..…………………………
เรียกเก็บค่าธรรมเนียมตามเทศบัญญัติ เป็นเงิน…………………………บาท (…………………………….………………………..)
	

								ลงชื่อ…………………………..……………………
									  (นางสาวนัฐนีย์  ปริญญา)
							                          นักวิชาการสุขาภิบาล

ความเห็น  หัวหน้าสำนักปลัด
(   )   เห็นสมควรอนุญาต					(   )   เห็นสมควรไม่อนุญาต
							เพราะ……………………………………….……………..…….


								ลงชื่อ…………………………………………….……
							                 	     (นายพินิจ  สรวงศิริ)
								                 หัวหน้าสำนักปลัด

คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น
	(   )   อนุญาตให้ประกอบกิจการได้			(   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ							เพราะ…………………………….……….………………....….

							ลงชื่อ………………….………………………………
									   (นายสุระชัย  ขาวสะอาด)
								                 เจ้าพนักงานท้องถิ่น




หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่………..…….เลขที่…..…….....……..ลงวันที่………..………………….…..…………..
                           ใบเสร็จเล่มที่.................เลขที่.........................ลงวันที่..................................................

							ลงชื่อ……………………..………………………ผู้รับเงิน
					
[image: ]แบบ อภ.2





ใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เล่มที่...........................เลขที่........................ปี............................
	อนุญาตให้  บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล  ชื่อ..............................................................อายุ.........................ปี
สัญชาติ.............................เลขประจำตัวประชาชนเลขที่....................................................อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่
...........................................................ตรอก/ซอย..............................................ถนน..............................................
หมู่ที่.........................ตำบล/แขวง......................................................อำเภอ/เขต....................................................
จังหวัด..............................................โทรศัพท์...............................................โทรสาร..............................................
	ข้อ 1 ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท........................................................................
ลำดับที่......................................ค่าธรรมเนียม................................บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.................................
เลขที่.................................ลงวันที่................เดือน...............................................พ.ศ. ............................โดยใช้ชื่อ
สถานประกอบการว่า................................................................พื้นที่ประกอบการ................................ตารางเมตร
กำลังเครื่องจักร.................................................แรงม้า  จำนวนคนงาน....................................คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่
...............................................หมู่ที่..........................ตรอก/ซอย................................ถนน......................................
ตำบล..............................................อำเภอ...................................................จังหวัด................................................
โทรศัพท์......................................................................โทรสาร..............................................................
	ข้อ 2 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ  ดังต่อไปนี้
	       (1).....................................................................................................................................................
		.....................................................................................................................................................
       	       (2).....................................................................................................................................................
		.....................................................................................................................................................
	ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่.........................เดือน.................................................พ.ศ. .................
			ออกให้  ณ  วันที่.........................เดือน.................................................พ.ศ. .................
						(ลายมือชื่อ)............................................................
							  (............................................................)
								   เจ้าพนักงานท้องถิ่น
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แบบคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
											
						เขียนที่    สำนักงานเทศบาลตำบลผาสุก   .
วันที่    11    เดือน       สิงหาคม       พ.ศ.   2563   .


    ขอครั้งแรก			    ขอต่ออนุญาต

ข้าพเจ้า                 นายธงชัย  ใจดี                      อายุ        42         ปี  สัญชาติ              ไทย               .
อยู่บ้านเลขที่      165       หมู่      10      ตรอก/ซอย             -               ถนน                -                    .
แขวง/ตำบล            ผาสุก             เขต/อำเภอ           วังสามหมอ           จังหวัด           อุดรธานี              .
เบอร์โทรศัพท์           064 – 8645583                   .ตัวอย่างการกรอกแบบคำขอ


   ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535
ประเภท                   เลี้ยงสุกร ไม่เกิน 10 ตัว                     ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถิ่น)…เทศบาลตำบลผาสุก...

พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานสำคัญต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ

   มี        ไม่มี     1. สำเนาทะเบียนบ้าน

   มี        ไม่มี     2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนเจ้าของผู้ประกอบกิจการ
   มี        ไม่มี     3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ขอหรือผู้รับมอบอำนาจ
   มี        ไม่มี     4. สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ รง.4 หรือใบแทน

   มี        ไม่มี     5. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ
			  5.1     สำเนาใบทะเบียนพาณิชย์                                                                 .
			  5.2                                                                                                      .
	   ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ)              ธงชัย  ใจดี                   ผู้ขออนุญาต
   			 (             นายธงชัย    ใจดี              )
แผนที่ตั้งโดยสังเขป
	



(วาดแผนที่โดยสังเขป)



เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น

	- เพื่อโปรดทราบ
	- ตามที่…………………………………………….…….ยื่นแบบคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  ประเภท…………………….……………………..…………………………
เรียกเก็บค่าธรรมเนียมตามเทศบัญญัติ เป็นเงิน…………………………บาท (…………………………….………………………..)
	

								ลงชื่อ…………………………..……………………
									  (นางสาวนัฐนีย์  ปริญญา)
							                          นักวิชาการสุขาภิบาล

ความเห็น  หัวหน้าสำนักปลัดส่วนของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

(   )   เห็นสมควรอนุญาต					(   )   เห็นสมควรไม่อนุญาต
							เพราะ……………………………………….……………..…….


								ลงชื่อ…………………………………………….……
							                 	     (นายพินิจ  สรวงศิริ)
								                 หัวหน้าสำนักปลัด

คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น
	(   )   อนุญาตให้ประกอบกิจการได้			(   )   ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ							เพราะ…………………………….……….………………....….

							ลงชื่อ………………….………………………………
									   (นายสุระชัย  ขาวสะอาด)
								                 เจ้าพนักงานท้องถิ่น




หมายเหตุ  ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่………..…….เลขที่…..…….....……..ลงวันที่………..………………….…..…………..
                           ใบเสร็จเล่มที่.................เลขที่.........................ลงวันที่..................................................

							ลงชื่อ……………………..………………………ผู้รับเงิน
								       


แบบ อภ.2
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ใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เล่มที่     1/2563     เลขที่        1       ปี       2563      .
	อนุญาตให้  บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล  ชื่อ              นายธงชัย    ใจดี           อายุ       42        ปี
สัญชาติ       ไทย       เลขประจำตัวประชาชนเลขที่   1 – 4000 – 00111 - 20 – 2  อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่
            165           ตรอก/ซอย                     -                    ถนน                    -                     .
หมู่ที่            10          ตำบล/แขวง              ผาสุก           อำเภอ/เขต            วังสามหมอ              .
จังหวัด           อุดรธานี             โทรศัพท์        099 – 5402054       โทรสาร                 -               .ตัวอย่างใบอนุญาต

	ข้อ 1 ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ประเภท          เลี้ยงสุกร ไม่เกิน 10 ตัว              .
ลำดับที่      3 (ก)      ค่าธรรมเนียม          300        บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่          1/2563               .
เลขที่       1       ลงวันที่        25        เดือน         สิงหาคม         พ.ศ.            2563           โดยใช้ชื่อ
สถานประกอบการว่า                      -                         พื้นที่ประกอบการ           250        ตารางเมตร
กำลังเครื่องจักร                  -                  แรงม้า  จำนวนคนงาน             -             คน ตั้งอยู่ ณ เลขที่
           165            หมู่ที่         10         .ตรอก/ซอย             -             ถนน              -              .               
ตำบล               ผาสุก             อำเภอ          วังสามหมอ            จังหวัด            อุดรธานี              .
โทรศัพท์           099 – 5402054          โทรสาร                    -                         .               
	ข้อ 2 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ  ดังต่อไปนี้
	       (1) ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในเทศบัญญัติเทศบาลตำบลผาสุก    .
		ว่าด้วยกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2553                                                .
       	       (2)                                                                                                               .
		                                                                                    .
[image: ]	ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่          25          เดือน       สิงหาคม         พ.ศ.    2564       .
			ออกให้  ณ  วันที่          25          เดือน       สิงหาคม         พ.ศ.    2564       .
						(ลายมือชื่อ)                                          .
							  (       นายสุระชัย   ขาวสะอาด      )
								   เจ้าพนักงานท้องถิ่น
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