
คู่มือสำหรับประชาชน 

(คู่มือกลางสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
 

 

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
   องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา  อำเภอสีดา  
   จังหวัด นครราชสีมา 
 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.-12.00 น.และ13.00 -16.30น. 

2.กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
   โทรศัพท ์: 0 -4457-6526 
   โทรสาร  : 0 -4457-6526 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (เว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 น.-12.00 น.และ13.00 -16.30น. 

 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 
 

     1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
         ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล โดยทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่น
คำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อกำหนดของท้องถิ่น           
ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา  อำเภอสีดา  จังหวัดนครราชสีมา 
 
      2. เงื่อนไขในการยื่นคำขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
          (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
          (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูล ด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงาน
ประจำยานพาหนะ ด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์ และมีวิธีการควบคุมกำกับการขนส่ง
เพ่ือป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา 



ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
1.การตรวจสอบเอกสาร  ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับ
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ และขนสิ่ง
ปฏิกูล พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 
(ระยะเวลา  15 นาท)ี 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา  อำเภอสีดา  
จังหวัดนครราชสีมา 
 

2.การตรวจสอบเอกสาร  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของคำขอ และความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นคำ
ขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือดำเนินการ หากไม่สามารถ
ดำเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดทำบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นคำขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
(ระยะเวลา  1 วัน ) 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา  อำเภอสีดา  
จังหวัดนครราชสีมา 

3.การพิจารณา เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณถีูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
     กรณไีม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
(ระยะเวลา 1-3 วัน) 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา  อำเภอสีดา  
จังหวัดนครราชสีมา 

4.การแจ้งผลการพิจารณา การแจ้งคำสั่งออกใบอนุญาต/
คำสั่งไม่อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่  ผู้ขออนุญาตทราบ
เพ่ือมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
หากพ้นกำหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่
จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำ
การเก็บ และขนสิ่งปฏิกูลแก่ผู้ขออนุญาตทราบ พร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ์  (ระยะเวลา 1 - 3 วัน) 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา  อำเภอสีดา  
จังหวัดนครราชสีมา 

5.    ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต)ผู้ขอ
อนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่
ท้องถิ่นกำหนดพร้อมรับใบอนุญาต 
(ระยะเวลา  1  วัน) 

กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา  อำเภอสีดา  
จังหวัดนครราชสีมา 

 



ระยะเวลา 

 
ใช้ระยะเวลาเวลาทั้งสิ้น  1-8 วัน  นับแต่วันรับคำร้อง 

 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

 

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้ 
1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ยื่นคำร้องขอใบอนุญาต จำนวน 1 ฉบับ 

2.เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับกำจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับใบอนุญาตและมีการดำเนิน
กิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้กำจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

จำนวน 1 ฉบับ 

3.แผนการดำเนินงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูลที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงาน 
ความพร้อมด้านกำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหารจัดการ 

จำนวน 1 ฉบับ 

4.เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะผ่านการฝึกอบรมด้าน
การจัดการสิ่งปฏิกูล (ตามหลักเกณฑ์ท่ีท้องถิ่นกำหนด) 

จำนวน 1 ฉบับ 

5.ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจำปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขน
สิ่งปฏิกูล 

จำนวน 1 ฉบับ 

 
ค่าธรรมเนียม 
 

องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา  จะเรียกเก็บค่าธรรมเนียมในการขออนุญาตตามอัตรา  ดังนี้ 
-อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล ฉบับละ 5,000 บาทต่อปี 
 
 

การรับเรื่องร้องเรียน 
 

ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น  สามารถติดต่อ เพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา   
   โทรศัพท ์: 0 -4457-6526 
   โทรสาร  : 0 -4457-6526 
 

 

1.แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
2.แบบ นส.3/1 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องนำมายื่นเพิ่มเติม ตามมาตรา 
8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดทำ
หนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



เอกสารหมายเลข 1 
แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ ......การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล.......... 
 

   
       เขียนที่ ………องค์การบริหารส่วนตำบลสีดา…….. 
       วันที่ ……25…. เดือน…สิงหาคม.....พ.ศ…2558… 
 1. ข้าพเจ้า ………นายขาว  เด่นดี………..อายุ……45….. ปี  สัญชาติ ………………ไทย…..…….……. 
โดย...............................................-.......................................................................ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม......................................-.....................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ……123/123…..……. หมู่ที ่……4…….. ตรอก/ซอย …………..…-………………. ถนน …………………. 
แขวง/ตำบล ………สีดา………. เขต/อำเภอ ………..สีดา……… เทศบาล/อบต. ……………..……สีดา……………………. 
จังหวัด ……นครราชสีมา……… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………085-467964………………………………... 

2. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัว ………ประชาชน….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จำเป็น 
 ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด คือ 
 1) .เอกสารหรือหลักฐานแสดงสถานที่รับกำจัดสิ่งปฏิกูลที่ได้รับใบอนุญาตและมีการดำเนิน

กิจการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล โดยมีหลักฐานสัญญาว่าจ้างระหว่างผู้ขนกับผู้กำจัดสิ่งปฏิกูล 
 2) แผนการดำเนินงานในการเก็บขนสิ่งปฏิกูลที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการดำเนินงาน ความ

พร้อมด้านกำลังคน งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการบริหารจัดการ 
 3)เอกสารแสดงให้เห็นว่าผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะผ่านการฝึกอบรมด้านการ

จัดการสิ่งปฏิกูล (ตามหลักเกณฑ์ที่ท้องถิ่นกำหนด) 
 4)ใบรับรองแพทย์หรือเอกสารแสดงการตรวจสุขภาพประจำปีของผู้ปฏิบัติงานในการเก็บขนสิ่ง

ปฏิกูล 
 
 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ) ………นายขาว  เด่นดี…. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………นายขาว  เด่นด…ี….…. ) 
 
 

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจำ้หนำ้ที่กรอก) 

 

ตัวอย่าง 



ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)................................................................................. .... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)................................................................................... .. 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 



เอกสารหมายเลข 2 
 

หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องมายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 

2558 
ซึ่งต้องจัดทำหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นคำขอใบอนุญาตหรือขอต่อใบอนุญาต 

 
 
          (แบบ นส.3/1) 
 
ที่............/................      สำนักงาน............................................... 
      วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ........................... 
 
เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคำขอรับใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหรือ
 หลักฐานเพิ่มเติม 
เรียน ......................................................................... 
  ตามท่ีทา่นได้ยื่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือประกอบกิจการ
....................................................................................................เมื่อวันที่........................................................ นั้น 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจคำขอของท่านแล้วพบว่าคำขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ดังนี้ 
   1) ............................................................................... 
   2) ............................................................................... 
   3) ............................................................................... 
   4) ............................................................................... 
   5) ............................................................................... 
  จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องหรือสมบูรณ์ และส่งเอกสารหรือหลักฐาน
เพ่ิมเติมภายใน ........ วันนับแต่วันที่ได้ได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้  หากท่านไม่ดำเนินการแก้ไขคำขอ
หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่ จะให้เจ้าหน้าที่
ดำเนินการตามคำขอต่อไปและ    จะส่งคืนคำขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบและดำเนินการต่อไปด้วย 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

(ลงช่ือ)............................................รับทราบ 
        (............................................) 
ผู้ยื่นคำขอใบอนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต 
  วันท่ี.............เดือน.................พ.ศ. ........... 

      (ลงช่ือ)............................................รับทราบ 
              (............................................) 
      ตำแหน่ง........................................................ 
เจ้าหน้าท่ีผูซ้ึ่งไดร้ับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 



แผนภูมิ แสดงข้ันตอนการยื่นขอใบอนุญาต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 

 

 

  (5) ผู้ประกอบการเสยีค่าธรรมเนียมตามอตัราและ
ระยะเวลาทีร่าชการส่วนท้องถิ่นกำหนด 

* กรณีไม่ชำระตามระยะเวลาที่กำหนด จะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจำนวนเงินที่ค้างช ำระ 

(4)  เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น   
    ออกใบอนญุาต 
 

(1)  ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อม
หลักฐานตามที่ระบุในคู่มือประชาชนต่อ
เจ้าหน้าที่  

(2)  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของคำขอและความถูกต้องครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐาน 

(3) เจ้าพนักงานท้องถิน่ มอบให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตรวจด้านสุขลักษณะ 

(4)  เจ้าพนักงานท้องถิน่ 
มีคำสั่งไม่อนุญาต 
(พร้อมแจ้งสิทธิอุทธรณ์ 4) 
 

แนะนำต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข 
/แจ้งให้เพิ่มเติมทันที นับแต่วนัที่
ได้รับคำขอ 
 

กรณีไม่ถูกต้อง/
ครบถ้วน 

กรณีถูกต้องและครบถ้วน 1 กรณีที่สามารถแก้ไข/
เพิ่มเติมได้ในขณะนัน้    
ให้แจ้งเพื่อดำเนินการ 

กรณีที่ไม่อาจดำเนนิการได้ใน
ขณะนั้น ให้บนัทึกความบกพร่อง

และเอกสารที่ต้องยื่นเพิ่มเติม  
ตามแบบ น.ส 3/1 

(ขยายได้ครั้งละไมเ่กิน 7 

วนั) 

ภายใน 30 วัน 2 

ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสขุลกัษณะ 

ไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์  
ด้านสุขลักษณะ 

แนะน ำใหป้รบัปรุง 
ดำ้นสขุลกัษณะ 

ไม่ถกูตอ้ง 
ตำมหลกัเกณฑด์ำ้น

สขุลกัษณะ 

เจำ้หนำ้ที่จะปฏิเสธไม่ด ำเนินกำรตำมค ำขอ  
เพรำะเหตยุงัขำดเอกสำรอีกมิได ้

แก้ไขคำขอ/จัดส่ง
เอกสารตามที่ระบุใน
การแจ้งครบถ้วนแล้ว 

กรณีไม่แก้ไขคำขอ/ 
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้

ครบถ้วน 

ให้เจ้าหน้าที่ส่งคืนคำขอ 
และเอกสารหลักฐาน 

พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 3  
และบนัทึกการดำเนนิการดังกลา่วไว ้

1 หมายถึง คำขอถกูต้องและเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
2 หมายถึง เจา้พนักงานทอ้งถิ่นต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่วันได้รับคำขอถูกต้องและครบถว้นตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

หากมีเหตุไม่อาจออกใบอนุญาตได้ให้ขยายเวลาได้ครั้งละไม่เกิน 7 วัน จนพจิารณาแล้วเสร็จ ตาม พ.ร.บ. การอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนญุาตของทาง
ราชการ พ.ศ. 2558 

3 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์คำสั่งคืนคำขอต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่นผู้ออกคำสัง่ ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่รับทราบคำสั่ง ตามกฎหมายวา่ด้วยวิธปีฏิบัติราชการทางปกครอง 
4 หมายถึง ผู้นั้นมีสิทธอิุทธรณ์คำสั่งไม่ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วัน นบัแต่วันรับทราบค ำสั่ง  
             ตำมกฎหมำยว่ำดว้ยกำรสำธำรณสขุ 

 
 
 
 



เอกสารหมายเลข 1 
แบบคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการ .......................................................................... 
 

   
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 1. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
โดย......................................................................................................................ผู้มี อำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม...........................................................................................................................................................  
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมูท่ี่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ตำบล ………………………. เขต/อำเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต. …………….….………………………. 
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

2. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จำเป็น 
 ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มีการมอบอำนาจ) 
 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกำหนด คือ 
 1) ...........................................................................................  
 2) ..........................................................................................  

 
 ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
      (ลงชื่อ) ………………………………. ผู้ขออนุญาต 
              ( ………………………………. ) 
 
 

ค ำขอเลขที่ ........../............ 

(เจำ้หนำ้ที่กรอก) 

 



ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ...... .............. เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ........ ............ เดือน ......................พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     1) ..................................................................................... 
     2)..................................................................................... 
     3) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ตำแหน่ง ............................................... 



 

 

 

 

 

 

 

 


