
 
แบบ อภ. 1  

 
ค ำขอรับใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ  

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

 
                ข้าพเจ้า (นาย , นาง ,นางสาว).................................................................................................................  
                  เป็นบุคคลธรรมดา อายุ......................ปี สัญชาติ.............................. เลขหมายประจ าตัวประชาชน
เลขที่            อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ที่.............................. 
ตรอก / ซอย.........................ถนน........................ต าบล / แขวง.............................. อ าเภอ / เขต...............................
จังหวัด.......................................โทรศัพท์................................โทรสาร..........................................  
                 เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ.......................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี.........................หมู่ที่..........................ตรอก / ซอย...........................ถนน....................................  
ต าบล / แขวง........................................อ าเภอ / เขต............................................จังหวัด...........................................
โทรศัพท์.....................................โทรสาร.................................... โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้  

      1. (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................อยู่บ้านเลขที่..................... 
หมู่ที่...................... ตรอก / ซอย...............................ถนน.............................ต าบล / แขวง........................................
อ าเภอ / เขต........................................ จังหวัด............................................โทรศัพท์.................................................
โทรสาร................................................  

      2. (นาย, นาง, นางสาว)................................................................................อยู่บ้านเลขที่.................... 
หมู่ที่...................... ตรอก / ซอย...............................ถนน.............................ต าบล / แขวง........................................
อ าเภอ / เขต........................................ จังหวัด............................................โทรศัพท์.................................................
โทรสาร................................................   
                ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้  

1. ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................................................  
ประกอบกิจการ.............................................................................................................................................................  
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................................................................................ ....
ล าดับที่.................................... ก าลังเครื่องจักรโดยรวม.................................แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการที่เก่ียวกับการ
บริการให้ระบุ จ านวนห้อง...............................ห้องหรือ จ านวนที่นั่ง....................ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับ
การเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจ านวนตัว...........................ตัว) จ านวนคนงาน...............................คน  

     2. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขท่ี.....................ตรอก / ซอย.........................ถนน...................................  
แขวง........................................................เขต.............................................จังหวัด........................................................ 
โทรศัพท์....................................................... โทรสาร.........................................................อาคารประกอบการมีเนื้อที่
.......................ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อที.่....................ตารางเมตร 
ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ.........................................................................................................................  
อาคารประกอบการเป็นของ..........................................................อาคารประกอบการ  มีอยู่เดิม  ก่อสร้างใหม่  
ลักษณะของอาคารประกอบการ............................................(เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) 
ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท.....................................................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียง
กับ..................................................................................................................................................................................  
การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ    มี    ไม่มี  
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บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ด้านเหนือ..........................................................................................................  
                                             ด้านใต.้..............................................................................................................  
                                             ด้านตะวันออก...................................................................................................  
                                             ด้านตะวันตก..................................................................................................... 

3. ท างานปกติตั้งแต่เวลา.......................................น.  ถึงเวลา................................น.  รวมวันละ.....................ชัว่โมง 
กะวันหยุดงานประจ าสัปดาห์........................................................................................................................................  

4. จ านวนและระดับผู้ซึ่งท างานในสถานประกอบการ รวม........................................คน  
   4.1 เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ...............................................คน  
   4.2 คนงานชาย.............................คน คนงานหญิง................................คน  
   4.3 ผู้ช านาญการจากต่างประเทศ.....................................คน  
   4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ........................................คน  

5. การผลิต  
   5.1 ชื่อ ปริมาณการใช้และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ  

                   วัตถุดิบ                      ปริมาณการใช้ (ต่อปี)                แหล่งที่มา (ระบุบริษัท /  
                                                                                          ห้างร้านของผู้จ าหน่าย)  

         5.1.1 ................................................ ....... ......................................... ............................................................  
         5.1.2 ................................................ ................................................ ............................................................  
         5.1.3 ................................................ ................................................ ............................................................ 
         5.1.4 ................................................ ................................................ ............................................................  
         5.1.5 ................................................ ................................................ ............................................................  

   5.2 ชื่อผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต และการจ าหน่าย  

                           ผลิตภณัฑ์                   ปริมาณการผลิต (ต่อปี)       การจ าหน่าย (ระบุสถานที่จ าหน่าย)  
         5.2.1 ................................................ .............. .................................. ............................................................  
         5.2.2 ................................................ ................................................ ...........................................................  
         5.2.3 ................................................ ............... ................................. ............................................................  
         5.2.4 ................................................ ................................................ ............................................................  
         5.2.5 ................................................ ............... ................................. ............................................................  

    5.3 วัตถุผลพลอยได้ (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได้) (ถ้ามี)  

                        วัตถุผลพลอยได้              ปริมาณวัตถุผลพลอยได้            จ าหนา่ยได้ / จ าหน่ายไม่ได้  
         5.3.1 ................................................ ................................................ ................................................ ............  
         5.3.2 ................................................ ................................................ ............................................................  
         5.3.3 ................................................ ................................................ ............................................................  

    5.4 อุปกรณ์ / เครื่องมือ / เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จ านวน)  

        5.3.1 ....................................................................... ขนาด.......................แรงม้า จ านวน.......................เครื่อง  
        5.3.2 ....................................................................... ขนาด.......................แรงม้า จ านวน.......................เครื่อง  
        5.3.3 ....................................................................... ขนาด.......................แรงม้า จ านวน.......................เครื่อง  
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6. การควบคุมมลพิษ  
    6.1 มลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (น้ าเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / สิ่งปฏิกูล) 
    (ระบุชื่อและปริมาณ) (ถ้าม)ี……………………………………………………………..……………………………………………………….  
........................................................................................................................................... ............................................  
..................................................................................... ..................................................................................................  
............................................................................................................................. ..........................................................  
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
    6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบ าบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ าเสีย/ของเสีย/มลพิษอากาศ    
    / สิ่งปฏิกูล)  
........................................................................................................................................................................ ...............  
.................................................................................................................. .....................................................................  
............................................................................................................................. ..........................................................  
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

7. มาตรการป้องกันอันตรายส าหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน  

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

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

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

8. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ (แนบเอกสารประกอบท้าย แบบ อภ. 1) 
 
9. แผนที่แสดงพ้ืนที่ประกอบการ และท่ีตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นให้แสดงทุกชั้น) รวมทั้งที่พักของ  
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี) (แนบเอกสารประกอบท้าย แบบ อภ. 1) 
 
10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
     10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต  
............................................................................................................................. ..........................................................  
............................................................................................................................. ..........................................................  
................................................................................................................................................................ .......................  
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 
....................................................................................................................................................................... ................  
................................................................................................................. ......................................................................  
............................................................................................................................. ..........................................................  
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………. 

10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต (แนบเอกสารประกอบท้าย แบบ อภ. 1) 
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11. หลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณาค าขออนุญาต  

      11.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ  
                 (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)  
      11.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
      11.3 ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
      11.4 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
                 ของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
      11.5 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้อง 
                 ตามกฎหมายวา่ด้วยการควบคุมอาคาร  
      11.6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์  

      ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ)  
      11.7 หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
                 และผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง)  
      11.8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
      11.9 อ่ืน ๆ 
(ระบุ)............................................................................................................................ ................ 
                 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 
                                            (ลงชื่อ).................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต  

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



แบบ อภ. 2 
 

ใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 
เล่มที่……….……เลขที่..…………./……………… 

 
 

1. เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้ ……………………………….….…………..........สัญชาติ……………………………..… 
อยู่บ้านเลขท่ี…….….….หมู่ที…่……..ต าบล……………..………อ าเภอ…….……..…………จังหวัด………………..………………….. 
หมายเลขโทรศัพท์ …………………………..…..……… 

ชื่อสถานประกอบกิจการ…………………………………………..ประเภท……………………………………………………….. 
ตั้งอยู่เลขท่ี……...….หมู่ที…่….….  ต าบล……………….……อ าเภอ………..….…………จังหวัด…………….…………………….….. 
หมายเลขโทรศัพท์ ..………….…..…………………….. 

เสียค่าธรรมเนียม ปีละ…..……….……..….บาท  (………………………………………………….….…………)  
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่ …………….. เลขที่ ………..……….. ลงวันที่  ……………………………………….….... 
 2.  ผู้รับใบ อนุญาตต้องปฏิบัติตาม หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่ก าหนดในข้อก าหนดของท้องถิ่น 

3. หากปรากฏในภายหลังว่า การประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้ เป็นการขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง
โดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 

4. ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้ อีกด้วย คือ 
4.1 ……………………………………………………………………………….……………………………… 
4.2 ………………………………………………………………………………………….…………………… 
4.3 ..………………………………………………………………………………………………………….…. 

5. ใบอนุญาตฉบับนี้   ออกให้เมื่อวันที่ ............... เดือน ................................... พ.ศ. ...............  
6. ใบอนุญาตฉบับนี้ สิ้นอายุ วันที่ ……………..…. เดือน …………………….………. พ.ศ. ………….… 

 
(ลายมือชื่อ)……………………………………………. 

                      (…….………………………..…………..) 
                             เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

ค ำเตือน  1.  ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ
ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท 

 2. หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                 แบบ อภ.3 
 

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 

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

 ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)..................................................................................................... ...................... 
   เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ....................... ป ี สัญชาติ .................................. ...........เลขหมายประจ าตัว
ประชาชนเลขท่ี..............................................................................อยู่บ้านเลขท่ี  .................. ................................... 
หมู่ที่ .....................  ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................... ต าบล/แขวง ................................ 
อ าเภอ/เขต ............................ จังหวัด ..............................  โทรศัพท์.............................โทรสาร .. .......................... 
         เป็นนิติบุคคลประเภท ..................................................  จดทะเบียนเมื่อ ...........................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี.............................. หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย ............................ ถนน .......... ........................ 
ต าบล/แขวง .........................อ าเภอ/เขต ............................ จังหวัด ...............................โทรศัพท์.... .....................
โทรสาร ...................................... โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ดังนี้ 
 1.(นาย,นาง,นางสาว) ..................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ...................หมู่ ที่......... 
ตรอก/ซอย .......................... ถนน .......................... ต าบล/แขวง ............................อ าเภอ/เขต .......................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร .................................  
 2.(นาย,นาง,นางสาว) ..................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ..................หมู่ที่.......... 
ตรอก/ซอย ......................... ถนน .......................... ต าบล/แขวง ............... ..............อ าเภอ/เขต ............................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 

เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ         
เล่มที่ ...................... เลขท่ี.................ปี ................. ประกอบกิจการ.................... .................................................... 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.................................................................................. .......................  
ล าดับที่ ..................... โดยใชช้ื่อประกอบการว่า.........................................................................................................
สถานที่ตั้ง ................................หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย ......................................... ถนน .. ................................. 
ต าบล/แขวง .................................................อ าเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ......... .............................
โทรศัพท์.................................โทรสาร ......................................ก าลังเครื่องจักรโดยรวม................................ แรงม้า   
(กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจ านวนห้อง  ..................... ห้อง หรือจ านวนที่นั่ง .................... ที่นั่ง   
กรณีท่ีเป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจ านวนตัว  ....................  ตัว ) จ านวนคนงาน ........................ คน 
อาคารประกอบการมีเนื้อที่ ............................................... ตารางเมตร ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่ ................ เดือน .............................................พ.ศ. ......................... 
โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

  1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ  
                   ( ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต ) 

    2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  และส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของผู้จัดการ 

  3. ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

 4. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ 
         ผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
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          5. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานที่ประกอบการสามารถใช้ประกอบการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  

          6. หนังสือยินยอมให้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ใน
อาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 

 7. หนังสือมอบอ านาจที่ถูต้องตามกฎหมาย  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ 

และผู้รับมอบอ านาจ(กรณี เจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 

 8. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

  9. อื่น(ระบุ).........................................................................................................................................  
………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

            

   ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
          (ลงชื่อ)..................................................... ผู้รับใบอนุญาต 

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

 

  ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ 
 .............................................................................................. ..............................................................................  

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

 

 
        

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

                                               นายบัญญัติ  โขมะพัฒน์ 
                                               ปลัดเทศบาลต าบลขี้เหล็ก 

 
 

                                        (ลงชื่อ)..................................................... 
                                                นายมนตรี  สาริจนัโท 

                                                  นายกเทศมนตรีต าบลขี้เหล็ก 
 
 
 
 
 
 



 แบบ อภ.4 
  

ค ำขออนุญำตเปลี่ยนแปลง ขยำย หรือลดกำรประกอบกิจกำร สถำนที่ หรือเครื่องจักร 
ของกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เขยีนที่.................................................................  

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

ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา     นิติบุคคล 
ชื่อ...........................................................................อาย.ุ......................ป.ี..........................สัญชาติ.........................................  
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่ .....................................................................อยู่บ้าน/ส านักงานเลขที่..............................  
หมู่ที่...................... ตรอก / ซอย...........................ถนน...................................ต าบล / แขวง...................................................  
อ าเภอ / เขต...............................จังหวัด............................โทรศัพท์...................................โทรสาร.........................................  
มีส านักงานอยู่เลขที.่........................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย.....................................ถนน.......................................... 
ต าบล / แขวง ...............................อ าเภอ / เขต............................จังหวัด................................โทรศัพท์.................................  
โทรสาร............................................. ได้รับอนุญาตประกอบกิจการตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลปลวกแดง  

1. ใบอนุญาตเล่มที.่..............เลขที่...............ปี..............ออกให้เมื่อวันที่..............เดือน......................พ.ศ.................. 

2. ชื่อสถานประกอบการ........................................................................................................................................... 
ประกอบกิจการประเภท..................................................................................ล าดับที่............................................................. 
ค่าธรรมเนียมต่อปี...............................บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที.่................เลขที่................ลงวันที่......./..................../............ 
ก าลังเคร่ืองจักร.............................แรงม้า  จ านวนคนงาน....................................คน 

 3.  สถานประกอบการตัง้อยู่เลขที่....................................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย....................ถนน................ 
ต าบล.........................................อ าเภอ.......................................จังหวัด....................................โทรศัพท์.................................. 
โทรสาร.............................................  อาคารประกอบการมีเนื้อที่.......................................................ตารางเมตร บริเวณ
สถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) เนื้อที่.....................................ตารางเมตร  ที่ดินบริเวณสถานประกอบการ
เป็นของ.......................................................................................... อาคารประกอบการ (   ) มีอยู่ เดิม (   ) ก่อสร้างใหม่  
ลักษณะเป็นอาคารประกอบการ  (เป็นไม้ หรือห้องแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ )  ได้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (   ) 
มี (   ) ไม่มี  สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ......................................................................................................................... 
บริเวณสถานทีป่ระกอบการมีเขตติดต่อ   
  ด้านเหนือ............................................................................................................ 
  ด้านใต้................................................................................................................. 

ด้านตะวันออก.................................................................................................... 
ด้านตะวันตก....................................................................................................... 

4.  ท างานปกติตั้งแต่เวลา...................น.  ถึงเวลา.....................น. รวมวันละ................ชั่วโมง จ านวนกะ............กะ 

 วันหยุดงานประจ าสปัดาห์........................................................................................................................... 

5.  ขาพเจาขอยื่นค าขออนุญาตเปลี่ยนแปลง  ขยาย  หรือลดการประกอบกิจการ  สถานที่   หรือเครื่องจักรของ
กิจการที่ เปนอันตรายตอสุขภาพตอเจาพนักงานทองถ่ิน  ดังตอไปนี้ 

5.1 เพิ่มหรือลดพื้นที่ ประกอบกิจการ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................

. 

 



-2- 
 

5.2 เปลี่ยนแปลงขนาดของกิจการ(ก าลังเครือ่งจักร/ หอง/ ที่นั่ง/ ตัว) 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
5.3 เปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิต 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
5.4 เปลี่ยนแปลงรายการอื่น ๆ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 

 
6. หลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณาค าขออนุญาต 

                  6.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือ
ใบอนุญาต)  
                  6.2 ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
                  

       6.3 กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้น าส่งส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  พร้อม
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  

                  6.4 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตาม  
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
                  6.5 กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเองได้  ให้ผู้รับมอบอ านาจน าหนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจมาแสดง  
        6.6 กรณีเพิ่มพื้นที่ประกอบกิจการโดยมีอาคารใหม่หรือดัดแปลงอาคาร ให้น าส าเนาการได้รับอนุญาตมา
แสดง  
        6.7 อ่ืน ๆ (ระบุ)......................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................. 
 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
 
 

(ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
        (........................................................) 

 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
แบบ อภ.4 เลขที่รับหนังสือ...........................................ใบอนุญาตเล่มที่.....................เลขที่........................ปี
..............................กิจการล าดับที่.............................................................ชื่อผู้ยื่นค าขอ
........................................................................................... 
ชื่อเจ้าหน้าทีผู่้รับค าขอ....................................................................รับไว้เมื่อวันที่................เดือน........................พ.ศ.............
          
 



    แบบ อภ.6 
 

ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 

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

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

 เป็นบุคคลธรรมดา   อายุ.....................ปี  สัญชาติ................................................... 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี           อยู่บ้านเลขที่....................................  
หมู่ที่...................... ตรอก / ซอย...........................ถนน............................ต าบล / แขวง..............................................  
อ าเภอ / เขต............................จังหวัด............................โทรศัพท์...............................โทรสาร....................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี.........................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย..............................ถนน...................................... 
ต าบล / แขวง ...............................อ าเภอ / เขต........................จังหวัด..............................โทรศัพท์............................  
โทรสาร..........................................  

 เป็นนิติบุคคลประเภท ......................................................................  จดทะเบียนเมื่อ.............................. 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี........................................ หมู่ที.่..................ตรอก / ซอย...........................ถนน............................
ต าบล / แขวง.........................อ าเภอ / เขต..........................จังหวัด.............................โทรศัพท์.................................. 
โทรสาร...................................โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 

1. (นาย / นาง / นางสาว).......................................................อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่.....................      
ต าบล / แขวง........................................ อ าเภอ / เขต.........................จังหวัด.........................โทรศัพท์.......................
โทรสาร....................................... 

2. (นาย / นาง / นางสาว).......................................................อยู่บ้านเลขท่ี...........................หมู่ที่.....................      
ต าบล / แขวง..................................... อ าเภอ / เขต............................จังหวัด........................โทรศัพท์.......................
โทรสาร....................................... 
เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเล่มที่......เลขที่....... 
ปี...............ประกอบกิจการ................................................................ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท 
.........................................................ล าดับที่..........................โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.............................. ...... 
.....................................................................สถานท่ีตั้งเลขท่ี..........................................หมู่ท่ี............... ต าบลปลวก
แดงอ าเภอปลวกแดง   จังหวัดระยอง   โทรศัพท์...............................โทรสาร................................ ก าลังเครื่องจักร
โดยรวม..........................แรงม้า  (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจ านวนห้อง...............ห้อง  หรือ
จ านวนที่นั่ง....................ที่นั่ง  กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ได้ระบุจ านวนตัว ................ตัว  จ านวน
คนงาน...............คน อาคารประกอบการมีพ้ืนท่ี..................ตารางเมตร  ขอยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เนื่องจากใบอนุญาตของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้น    สูญ
หาย    ถูกท าลาย  ช ารุดในสาระส าคัญ  โดยมีหลักฐานประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 
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  1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)  
  2.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
  3.  หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบ  

          อ านาจมาแสดง (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 
  4.  กรณีใบอนุญาตช ารุดในสาระส าคัญ ให้น าใบอนุญาตเดิมที่ช ารุดนั้นมาแสดง 
  5.  อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................................................................................  

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

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 

(ลงชื่อ).........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
        (........................................................) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   แบบ อภ. 8 

ค ำขอโอนกำรด ำเนินกิจกำร 

เขียนที่.................................................................  

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

 

ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................................................................... 
�   เปนบุคคลธรรมดา  อายุ..................ป สัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่            อยบูานเลขที่ ......................................... 
หมูที่ ............................ ตรอก/ ซอย.......................................ถนน.....................................ต าบล/แขวง................................. 
อ าเภอ/ เขต...................................จังหวัด.....................................โทรศัพท โทรสาร...................    
เปนนิตบิุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ................................................. 
มีส านักงานอยู เลขที่ ..............................หมูที่...................ตรอก/ซอย.......................................ถนน....................................... 
ต าบล/ แขวง................................อ าเภอ/เขต.................................จังหวัด.........................โทรศัพท  
โทรสาร............................................. โดยผูมีอ านาจลงชื่อแทนนติิบุคคลผู้ขออนุญาต   ดงันี้ 

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

2. (นาย/ นาง/ นางสาว)...............................................อยูบานเลขที่ ...........................หมูที่.................................... 
ตรอก/ ซอย.............................ถนน..................................ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต............................... 
จังหวัด ............................................โทรศัพท โทรสาร................................................ 
ไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...................................................................................ซึ่งเปนกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
ประเภท..............................................................................................................................ล าดับที่............................................ 
ชื่อสถานประกอบการ....................................................ใบอนุญาตเลมที่...............เลขที่......................ป ตั้งอยู ณ 
เลขที่ ...................หมูที่........................ตรอก/ ซอย.....................................ถนน.................................แขวง............................. 
อ าเภอ/เขต.............................จังหวัด .....................................โทรศัพท................................โทรสาร....................................... 
ขอยื่นค าขอโอนการด าเนินกิจการใหแก นาย, นาง, นางสาว)................................................................................................... 
�  เปนบุคคลธรรมดา  อายุ...................ป สัญชาติ......................................... 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่           อยบูานเลขที ่........................................... 
หมูที่ ......................... ตรอก/ ซอย....................................ถนน................................ต าบล/แขวง............................................. 
อ าเภอ/ เขต....................................จังหวัด..............................โทรศัพท โทรสาร.......................................... 

 เปนนิตบิุคคลประเภท...................................................จดทะเบียนเมื่อ .............................................................. 
มีส านักงานอยู เลขที่ .........................หมูที่......................ตรอก/ ซอย.................................ถนน............................................. 
ต าบล/ แขวง.....................................อ าเภอ/ เขต.......................................จังหวัด...................................
โทรศัพท โทรสาร........................................... โดยผูมีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต   ดังนี ้
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1. (นาย/ นาง/ นางสาว).........................................................อยูบานเลขที่..................................หมูที่................................... 
ตรอก/ ซอย......................................ถนน..........................ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/ เขต........................................ 
จังหวัด ............................................โทรศัพท โทรสาร................................................ 
2. (นาย/ นาง/ นางสาว)........................................................อยูบานเลขที่ ..................................หมูที่................................... 
ตรอก/ ซอย..............................ถนน...........................ต าบล/ แขวง...............................อ าเภอ/ เขต........................................ 
จังหวัด ............................................โทรศัพท โทรสาร................................................ 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.............................................................................................................................................. 
และมีหลักฐานประการขอโอน 

  1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผู้โอนและผู้รับโอน  
  2.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบา้นของผู้จัดการ 
  3.  ส าเนาทะเบียนบานของบานที่ ใชเปนที่ตั้งสถานประกอบการ 
  4.  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชนของผูแทนนติิบุคคล

(กรณีผูโอนหรือผูรับโอนเปนนิตบิุคคล) 
  5.  หลักฐานแสดงวาอาคารที่ ใชเปนสถานประกอบการสามารถใชประกอบกิจการนั้นได โดยถูกตองตาม

กฎหมาย วาดวยการควบคุมอาคาร 
 หนังสือยินยอมใหผูรับโอนใชอาคารหรือสัญญาเชาจากเจาของอาคาร(กรณีผูรับโอนไมมี กรรมสิทธิ์ ใน
อาคารที่ใชเปนสถานประกอบการ) 
 หนังสือมอบอ านาจที่ถูกตองตามกฎหมาย  พรอมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูมอบอ านาจและผูรับ
มอบอ านาจ(กรณีผูโอนหรือผูรับโอนไมสามารถมายื่นค าขอดวยตนเอง) 
…  ใบอนุญาตใหประกอบกิจการจากสวนราชการอื่นที่เก่ียวของ 
…  อื่น ๆ
(ระบุ)...................................................................................................................................................................... 

 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  

 
 
 

(ลงชื่อ).........................................................ผู้รับใบอนุญาต 
        (........................................................) 

 
 

(ลงชื่อ ).............................................ผูรับโอนการด าเนินการ 
          (.............................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ  อภ. 9 

ค ำขอบอกเลิกกำรด ำเนินกิจกำร 
 

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

 
ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................................  

 เปนบุคคลธรรมดา  อายุ..................ป สัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี          อยูบานเลขที่...................................... 
หมูที่ ................... ตรอก/ ซอย............................ถนน..................... ...........ต าบล/แขวง........................................... 
อ าเภอ/ เขต............................จังหวัด...........................โทรศัพท................................โทรสาร................................... 
…     เปนนิติบุคคลประเภท.............................................จดทะเบียนเมื่อ........................................ .............. 
มีส านักงานอยูเลขที.่.........................หมูที่.....................ตรอก/ซอย............................ถนน....................................... 
ต าบล/ แขวง......................อ าเภอ/เขต...........................จังหวัด.............................โทรศพัท..................................... 
โทรสาร............................................. โดยผูมีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต   ดังนี้ 

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

2. (นาย/ นาง/ นางสาว)....................................อยูบานเลขท่ี...................หมูที.่......................................... 
ตรอก/ ซอย...............................ถนน..........................ต าบล/แขวง..........................อ าเภอ/เขต................................ 
จังหวัด ............................................โทรศัพท...........................................โทรสาร........................................... ..... 
เปนผูถือใบอนุญาต/ผูรับมอบอ านาจจากผูถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เลมที่ ................
เลขที่ ...........ป.............ประกอบกิจการ.....................................................ซึ่งเปนกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ
ประเภท.......................................ล าดับที.่...................โดยใชชื่อสถานปะรกอบการวา.............................................. 
สถานที่ตั้งเลขที่ ..........................หมทูี.่..................ตรอก/ซอย..............................ถนน............................................ 
แขวง.................................เขต................................. โทรศัพท..........................โทรสาร............................................ 
ขอแจงเลิกการด าเนินกิจการดังกลาวตอเจาพนักงานทองถิ่น เนื่องจาก................................................................... 
............................................................................................................................. ..............และไดเลิก / จะเลิกการ 
ด าเนินกิจการเมื่อวันที่......เดือน..................พ.ศ.........พรอมทั้งไดแนบหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณา  ดังนี้ 
…   1. ใบอนุญาตประกอบกิจการที่ เปนอันตรายตอสุขภาพ(แบบ อภ. 2) เลมที่.........เลขที่..............ป....... 

…     2. ใบอนุญาตใหเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ  สถานที่ หรือเครื่องจักรของกิจการ 
ทีเปนอันตรายตอสุขภาพ (แบบ อภ.5) เลมที่.................เลขที่.....................ป....................(ถามี) 

…         3. ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ (แบบ  อภ. 7) เลมที่.............         
เลขที่ ............ป..............(ถามี) 

…   4. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบานของผูรบัใบอนุญาต 
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…         5. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกตองตามกฎหมาย  พรอมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูมอบอ านาจ
และผูรบัมอบอ านาจ (กรณีผรูับใบอนุญาตไมสามารถมายื่นค าขอดวยตนเองได) 

…         6. หลักฐานการแจงขอเลิกการประกอบกิจการของหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงพาณิชย   
กรมสรรพากรกรมโรงงานอุตสาหกรรม   กระทรวงอุตสาหกรรม (ถามี) 

ขาพเจาขอรับรองวาไมมีคาธรรมเนียมคางช าระจากการประกอบกิจการ  กอนเลิกการประกอบกิจการ 
และขอความที่ ระบุไวในแบบค าขอนี้   เปนความจริงทุกประการ 

 
 

 
(ลงชื่อ ).............................................ผูรับใบอนุญาต 

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


