
            แบบ อภ. ๓ 

แบบคำขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

เลขท่ีรับ.................../.......................                   เขียนท่ี.......................................................... 

              วันท่ี.....................เดือน................................พ.ศ.................. 

 ขาพเจา.........................................................อายุ..........................สัญชาต.ิ..................................... 

อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี.................ตรอก/ซอย......................................แขวง/ตำบล....................................

เขต/อำเภอ...........................................จังหวัด.................................โทรศัพท....................................................... 

โทรสาร.................................................................... 

  ขอยื่นคำขอตออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ   

ประเภท............................................................................................................ตอนายกเทศมนตรีตำบลตลาดแค  

โดยใชชื่อสถานประกอบวา.................................................................ตั้ง ณ เลขท่ี...................หมูท่ี.....................

ตำบลธารปราสาท  อำเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา  โทรศัพท............................................... 

  พรอมคำขอนี้  ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐานมาดวยแลว  คือ 

 ๑)  สำเนาใบอนุญาตเดิม 

  ๒)  สำเนาบัตรประชาชน 

 ๓)  สำเนาเอกสารสถานประกอบการ (ถามี) 

 4)  อ่ืนๆ........................................................................................................................................... 

 ขาพเจาขอรับรองวา  ขอความในใบคำขอนี้เปนความเจริญทุกประการ 

 

 

     (ลงชื่อ)..........................................................ผูขอตออายุใบอนญุาต 

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

 

 

           

 
 
 
 
 
 

         (ดานหลังคำขอตอใบอนุญาต) 



           สวนของเจาหนาท่ี 

 

เลขท่ี..................................ไดรับเรื่องเม่ือวันท่ี.....................เดือน.........................................พ.ศ. ....................... 

ตรวจสอบแลว  เอกสารหลักฐาน 

 (    )  ครบ 

 (    )  ไมครบ  คือ 

        (๑) .......................................................................... 

        (๒) .......................................................................... 

        (๓) .......................................................................... 

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

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

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

 

ความเห็นของปลัดเทศบาลตำบลตลาดแค 

  (    )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรกำหนดเง่ือนไขดังนี้ 

- ปฏิบัติตามเทศบัญญัติเทศบาลตำบลตลาดแค เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑ 

  (    )  เห็นควรไมอนุญาต  เพราะ 

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

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

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

                       (นางสาวพัทธธีรา  ศิริทรัพย) 

                                                            รองปลัดเทศบาล รักษาราชการแทน 

                                                           ปลัดเทศบาล ปฏิบัติหนาท่ี 

                                                              นายกเทศมนตรีตำบลตลาดแค                                      

           วันท่ี...................../......................../.................... 

คำสั่งของเจาพนักงานทองถ่ิน 

(    )  อนุญาตใหประกอบกิจการได 

(    )  ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

                                                                (ลงชือ่).............................................................. 

                    (นางสาวพัทธธีรา  ศิริทรัพย) 

                                                                        รองปลัดเทศบาล รักษาราชการแทน 

                                                                             ปลัดเทศบาล ปฏิบัติหนาท่ี 

                                                                           นายกเทศมนตรีตำบลตลาดแค 

                                                                วันท่ี..................../............................/................... 

 



 


