
 
 

 

  คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
เขียนที่สํานักงานเทศบาลตําบลบานดู 

วันที่.............เดือน...............................พ.ศ............. 
ขาพเจา          บุคคลธรรมดา         นิตบิุคคล  ชื่อ..............................................................................อายุ.............ป 

     อยูบาน         สํานักงาน  เลขที่...............หมูที่...........ถนน......................................แขวง/ตําบล......................................... 
เขต/อําเภอ........................................จังหวัด...........................................................โทรศัพท....................................................... 
ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตใหดําเนินกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพตอเจาหนาที่พนักงานทองถ่ินดังตอไปนี ้
ประเภท...............................................................ตอเจาหนาที่พนักงานทองถ่ินดังตอไปนี ้
 1. ชื่อสถานที่.............................................................................ตั้งอยูเลขที่....................หมูที่.........ถนน..................... 
ตําบลบานดู อําเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย ขอรับใบอนญุาตใหดําเนินกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวม..................
ประเภท คือ (หอพักระบุจํานวน........................หอง   
      1.1………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
      1.2………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 
 2. ผูจัดการชื่อ..................................................................อายุ...........ป  อยูบานเลขที่........................หมูที่.................  
ถนน.....................แขวง/ตําบล.................เขต/อําเภอ.............................จังหวัด....................... โทรศัพท.................................... 
 3. พรอมคําขอนี้ไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆมาพรอมดวย คือ 
        3.1 สําเนาทะเบียนบานและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขอรับใบอนุญาต/ผูแจง 
       3.2 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูแทนนิติบุคคล (กรณีผูขอเปนนิติบุคคล  
       3.3 สําเนาทะเบียนบานท่ีใชเปนท่ีต้ังสถานประกอบการ 
       3.4 หนังสือมอบอํานาจท่ีถูกตองตามกฎหมายพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบและรับมอบอํานาจ (กรณีผูขอไม
สามารถมาดําเนินการดวยตนเองได  
       3.5 หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิหรือสิทธิในการใชอาคารประกอบกิจการ เชน สัญญาเชา,หนังสือยินยอมใหใชอาคาร,สัญญาซ้ือขาย เปนตน 
  3.6 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
       3.7 สําเนาใบอนุญาตอื่นๆท่ีเกี่ยวของ ไดแก........................................................................................ 

 4. แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งของสถานประกอบการมีดงันี ้(ดานหลัง  
5. ขาพเจาขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ  และพรอมจะปฏิบัติตามเทศบัญญัติ วาดวย

กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ คําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข คําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ิน ตลอดจนกฎระเบียบ
และเงื่อนไขที่เทศบาลตําบลบานดูกําหนด 

      
        

แบบ  กอ.1 

เรียน   ผูอํานวยการกองสาธารณสุขฯ 
         - ดวย....................................................... 
ขอรับใบอนุญาตกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ
ประเภท.............................................................. 
เลขท่ี.................หมูท่ี............. ดังน้ัน จึงขออนุญาต
ออกตรวจสถานประกอบการ  
         - เพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

ความเห็นของ ผอ.กองสาธารณสุขฯ 
 อนุญาต 
 ไมอนุญาต ................................... 
 
   

 
 

คําเตือน ผูใดแจงใหเจาพนักงานผูกระทําการตามหนาที่จดขอความอันเปนเท็จลงในเอกสารมหาชนหรือเอกสารราชการ ซ่ึงมีวัตถุประสงคสําหรับใชเปนพยานหลักฐานโดยประการ
ที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูอื่นหรือประชาชน ตองระวางโทษจาํคุกไมเกินสามปหรือปรับไมเกินสามพันบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ ตาม ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 267  

ความเห็นของหัวหนาฝายบริการสาธารณสขุ 
  ควรอนุญาต       
  ไมควรอนุญาต..................................   

 
 

ลงชื่อ...................................................ผูขอรับใบอนุญาต 
      (..................................................  
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