
ค ำร้องขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกจิกำรทีเ่ป็นอนัตรำยต่อสุขภำพ 
เขียนท่ี...เทศบาลเมืองแจระแม 

วนัท่ี……….เดือน…………………พ.ศ.  ……………. 
เรียน  เจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
  ขา้พเจา้………………………………………อาย…ุ…..….ปี เช้ือชาติ……..…....สัญชาติ…..……. 
บา้นเลขท่ี ………….ตรอก/ซอย………………ถนน………….....ต าบล........................... อ าเภอ.............................. 
จงัหวดั...................................   โทรศพัท…์…………………………. 

ข อ ยื่ น ค า ร้ อ ง ข อ ต่ อ อ า ยุ ใ บ อ นุ ญ า ตป ร ะ ก อบ กิ จ ก า ร ท่ี เ ป็ น อัน ต ร า ย ต่ อ สุ ข ภ า พ
ประเภท…………………….… ขอ้………ช่ือสถานท่ีประกอบการคา้…….………………………………ตั้งอยู่
เลขท่ี……..ตรอก/ซอย……………ถนน……..……..ต าบล................... ..... อ าเภอ..................... จังหวัด
อุบลราชธานีต่อเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 

  พร้อมค าขอน้ี ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยแลว้  คือ 
1. ………………………………………………………………………. 
2. ………………………………………………………………………. 
3. ………………………………………………………………………. 
ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบค าขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)…………………………………ผูข้อต่อใบอนุญาต 
    (………………………….……….) 

ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำที่ 
  เห็นควรอนุญาตและให้ด า เนินกิจการ  ประเภท……………………………………………. 
ขอ้…………โดยให้เก็บค่าธรรมเนียม เป็นเงิน……………….บาท ตามเทศบญัญติัเทศบาลเมืองแจระแม เร่ือง 
กิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2557 
...................................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 

 
(ลงช่ือ)………………………………………. 

(……………………………………...) 
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ความเห็นของ ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 
 ........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................    
 

(ลงช่ือ)………………………………………. 
(……………………………………...) 

 
ความเห็นของ ปลดัเทศบาล 
 ........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................    
   

(ลงช่ือ)………………………………………. 
(……………………………………...) 

 
ความเห็นของเจา้พนกังานทอ้งถ่ิน 
 ........................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................       

 
(ลงช่ือ)………………………………………. 

(……………………………………...) 
 

 
หมำยเหตุ.  ไดอ้อกใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี…...…เลขท่ี……..…ลงวนัท่ี……..เดือน…………..…..พ.ศ…………..แลว้
ส้ินสุด 
        (ลงช่ือ)………………………………………. 
                    (……………………………………...) 

         ผูรั้บเงิน 
 
ปรับผดิเทศบญัญติั  เล่มท่ี……..เลขท่ี……...จ านวน……………บาท             

 

 


