


 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร  

คํานํา 
 

คู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
ซึ่งประกอบด้วย กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การจัดตั้งตลาด สถานที่จําหน่ายอาหารและสะสมอาหาร  
และการจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะซึ่งอาจจะมีปัญหาปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบ 
กิจการต่าง ๆ เช่น จากปัญหาเหตุรําคาญ หรือข้อร้องเรียนจากประชาชนที่ได้รับผลกระทบ ปัญหาปัจจัยเสี่ยง  
หรือ มลพิษดังกล่าว หากผู้ประกอบการให้ความสําคัญโดยการปฏิบัติงานตามมาตรการหรือมาตรฐานที่กําหนด  
นั้นคาดว่าจะส่งผลกระทบลดลง รวมทั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องมีส่วนในการกระตุ้นเตือน 
ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง ในการปฏิบัติงานควบคุมกิจการที่เป็นอันตราย  
ต่อสุขภาพให้เกิดผลได้เป็นอย่างดี 

จากเหตุผลความสําคัญและความจําเป็นดังกล่าวข้างต้น กองสาธารณสุขและสิ ่งแวดล้อม 
เทศบาลตำบลศรีสุนทร จึงได้จัดทําคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 เล่มนี ้ข ึ ้น โดยมุ ่งเน้นให้กลุ ่มเป้าหมาย ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ผู ้ประกอบการ รวมทั ้งผู ้ที ่เกี ่ยวข้องได้ใช้เป็นแนวทาง ในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง  กองสาธารณสุข 
และสิ ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีส ุนทรหวังว ่าคู ่ม ือเล ่มนี ้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ ่งสําหรับเจ้าหน้าที่  
ใช้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการขออนุญาตตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้เป็นอย่างดี 
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 การขออนุญาตตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  
 

1. วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ ่งแวดล้อมดําเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง 

2. ขอบเขต 
ครอบคลุมการดำเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำเนินการอนุญาตการประกอบ

กิจการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตั ้งแต่ข ั ้นตอนการรับคำขอ การตรวจเอกสาร  
การตรวจสอบกิจการก่อนออกใบอนุญาต จนถึงการออกใบอนุญาต  

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 

4. เอกสารอ้างอิง 
4.1 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
4.2 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลศรีสุนทร เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2556 
4.3 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลศรีสุนทร เรื่อง ตลาด พ.ศ. 2556 
4.4 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลศรีสุนทร เรื่อง สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 

พ.ศ. 2556  
4.5 เทศบัญญัติเทศบาลตำบลศรีสุนทร เร่ือง การจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณ พ.ศ. 2556  
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5. แผนภูมิการทํางาน 
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6.รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการอนุญาต/การออกหนังสือ
รับรองการแจ้ง ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

6.1 ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นตนให้รับผิดชอบ  
ในการดำเนินการออกใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง 

6.2 ผู ้รับผิดชอบรับคำขออนุญาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต ที ่ผู ้ประกอบการยื ่นขอต่อเจ้า
พนักงานท้องถิ่น 

6.3 ตรวจเอกสาร เจ้าหน้าท่ีตรวจเอกสารให้แล้วเสร็จภายในสิบห้าวัน ตามมาตรา 54, มาตรา 56 
วรรคแรก รวมถึงเอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

• หากเอกสารไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามที่กำหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่นผู้รับผิดชอบต้องเสนอ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อแจ้งไปยังผู้ขออนุญาตให้มายื่นเอกสารที่แก้ไขถูกต้องสมบูรณ์เพิ่มเติมและเจ้าหน้าที่
ตรวจสอบเสร็จภายในสิบห้าวัน 

• หากเอกสารถูกต้องสมบูรณ์จะเข้าสู่ขั้นตอนการตรวจสอบกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น 
• หากเอกสารยังไม่ถูกต้องสมบูรณ์อีกเป็นครั้งที่ 2 ให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนคําขอ 
6.4 ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข้อบัญญัติ

ท้องถิ่นและกฎหมายที่เกี่ยวข้องภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับคำขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่
กำหนดในข้อบัญญัติท้องถิ ่นตามมาตรา 56 ว่ากิจการนั ้นถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น  
เมื่อผู้รับผิดชอบดำเนินการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะแล้วให้ทำรายงานและเสนอความเห็นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ได้เป็น 2 กรณีดังนี้ 

(ก) กรณีที ่มีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ ่นและกฎหมายอ่ืน 
ที่เกี่ยวข้องหรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใด ๆ เพิ่มเติมจากที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น 
เป็นเฉพาะราย ให้เสนอความเห็นว่า “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข” ได ้

(ข) กรณีที่มีสภาพไม่ถูกต้องครบถ้วนตามที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นและกฎหมายอ่ืน 
ที่เกี ่ยวข้อง ให้ผู ้รับผิดชอบที่ทำการตรวจสภาพมีคำแนะนำให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วน 
ภายในระยะเวลาอันสมควร ถ้าผู้ขออนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามคำแนะนำให้เสนอความเห็นว่า  
“ไม่สมควรออกใบอนุญาต” พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว 

6.5 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาต หรือมีหนังสือแจ้งคําสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผล 
ให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับคําขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กําหนด  
ในข้อบัญญัติท้องถิ่น (มาตรา 56 วรรคสอง) ในกรณีที่มีเหตุจําเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต  
หรือยังไม่อาจมีคําสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกําหนดเวลาข้างต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้ง  ๆ ละ 
ไม่เกินสิบห้าวันแต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจําเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกําหนด  
เวลาดังกล่าว หรือตามที่ได้ขยายเวลาแล้วนั้นแล้วแต่กรณี (มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

(ก) กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบ  
โดยกำหนดให้ผู ้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่สำนักงานราชการส่วนท้องถิ่นภายในระยะเวลาอันสมควร  
(ทั้งนี้ไม่ควรเกินกว่าสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) หากพ้นกำหนดให้ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต  
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
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(ข) กรณีที ่เจ้าพนักงานท้องถิ ่นจะไม่ออกใบอนุญาตก่อนที่จะมีค ำสั ่งไม่ออกใบอนุญาตนั้น 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่จะไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการเพื่อให้ผู้ขออนุญาต  
ได ้ม ีโอกาสโต ้แย ้งค ัดค ้านหร ือชี ้แจงแสดงหลักฐานของตนภายในก ำหนดเวลาอันสมควร (มาตรา 30  
แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ.2539) โดยหากล่วงเลยกำหนดเวลาดังกล่าวแล้ว 
ผู้ขออนุญาตไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจึงออก “คำสั่งไม่อนุญาต” (มาตรา 56 วรรคสอง) โดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระบุกรณีการใช้สิทธิ
อุทธรณ์ (มาตรา 40 แห่งพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539) ต่อรัฐมนตรีการกระทรวง
สาธารณสุข ตามมาตรา 66 แห่ง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไว้ในคำสั่งดังกล่าวด้วย 

หมายเหตุ 
(1) ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้

เพียงในเขตอำนาจของราชการส่วนท้องถิ่นท่ีเป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้นตามมาตรา 55  
(2) การขอต่อใบอนุญาตจะต้องย่ืนคําขอก่อนใบอนุญาตส้ินอายุเม่ือได้ย่ืนคําขอ (ตามข้ันตอนท่ี 2) 

พร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต  
หากมายื่นขอต่อใบอนุญาตแล้วไม่ชําระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาตตามกําหนดเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานา จ
ปรับฐานชําระค่าธรรมเนียมล่าช้า (ให้ดูที่กระบวนงานการเปรียบเทียบปรับและการดําเนินคดี) 

(3) หากยื่นคําขอต่ออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว ต้องดําเนินการขออนุญาตใหม่ 

7. คํานิยาม 
“เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบ” หมายถึง พนักงานหรือข้าราชการของ เทศบาลตำบลศรีสุนทรที่ถูก

มอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น 
“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายถึง ผู้ดำรงตำแหน่งที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ประกาศแต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
“เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายถึง นายกเทศมนตรีตำบลศรีสุนทร 

8. แบบฟอร์ม 
- ใบรับแจ้งประกอบกิจการ 

- คำขอรับใบอนุญาต/ใบรับรองแจ้งการประกอบกิจการสถานที่จำหน่ายและสะสมอาหาร 

- คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการการจัดตั้งตลาด 

- คำขอรับใบอนุญาตรับทำการเก็บขยะมูลฝอยและขนสิ่งปฏิกูล 

- คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

- แบบหนังสือขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของคําขอรับ/คำขอต่อใบอนุญาต 
- แบบหนังสือ เรื่องคําแนะนําให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ 

- แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพ่ือประกอบการ
พิจารณาการอนุญาต 

- แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 

- แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

- แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ 

- แบบคำสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

- แบบคำสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 

 
 

 ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับแจ้งประกอบกิจการ.................................................................. 

เลขที่รับ.............../...........   ลงวันที่.......................................... 
ชื่อสถานประกอบการ...........................................................................ประเภท....................................... .............. 
พ้ืนที่..................................ตร.ม.  ตั้งอยู่เลขที่.....................หมู่ที่......................ตำบล ศรีสนุทร  อำเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต  หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   (  ) ครบ 
             (  )       ไม่ครบ   ได้แก่............................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
นัดตรวจสถานที่วันที่........................................................... 
 

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

ตำแหน่ง...................................................................................  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
           ส่วนของผู้แจ้ง 

ใบรับแจ้งประกอบกิจการ.................................................................. 
เลขที่รับ..................../.............   ลงวันที่.......................................... 
ชื่อสถานประกอบการ...........................................................................ประเภท....................................... .............. 
พ้ืนที่..................................ตร.ม.  ตั้งอยู่เลขที่.....................หมู่ที่......................ตำบล ศรีสนุทร  อำเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต  หมายเลขโทรศัพท์................................................. 
ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน   (  ) ครบ 
             (  )       ไม่ครบ   ได้แก่....................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
นัดตรวจสถานที่วันที่........................................................... 
 

ลงชื่อ.................................................................... 
(...........................................................................) 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 

คำขอรับใบอนุญาต/ใบรับรองแจ้งการประกอบกิจการ 
สถานที่จำหน่ายและสะสมอาหาร 

        คำขอเลขท่ี......./2567    
 

 ขออนุญาตรายใหม่   ต่ออายุใบอนุญาตเดิม  

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

ผู้ยื่นคำขอชื่อ.....................................................................................................อายุ............ปี สัญชาติ..................  
เลขประจำตัวประชาชน.........................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย.......................... 
ถนน................................................ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต...............................จังหวัด............ ................ 
โทรศัพท์.............................................................................โทรสาร................. ..................................................................... 

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานที่จำหน่ายและสะสมอาหารต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น รายละเอียดดังนี้ 

 บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล   รับมอบอำนาจจาก.................................................................................................  

ชื่อสถานประกอบการ............................................................................. ............................................................................... 
กิจการเกี่ยวกับ………………………………………………………………………………………………..…………………….…………………….……… 
เจ้าของกิจการคือ................................................................................................................................. .................................. 
 บ้านเลขท่ี  สำนักงานใหญ่เลขท่ี..................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..............................ถนน................................... 
ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต................................. ........................จังหวัด..................................................... 
โทรศัพท์....................................................................................................โทรสาร....................................................... ........... 

สถานประกอบกิจการตั้งอยู่เลขท่ี.............หมู่ที่...........ตรอก/ซอย.............................................ถนน..................................... 
ตำบล ศรีสุนทร  อำเภอ ถลาง   จังหวัด ภูเก็ต 
โทรศัพท์......................................................................................................โทรสาร.......................................................... ....... 

สถานประกอบการ  (รวมทั้งอาคารประกอบการ)เนื้อที่......................ตารางเมตร 
อาคารประกอบการ  มีอยู่เดิม  ก่อสร้างใหม่    
สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ................................................................................................ .................. 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 

ทำงานปกติตั้งแต่เวลา...............น.ถึงเวลา.............น. วันหยุดงานประจำสัปดาห์........................... 
แผนที่พอสังเขป แสดงสถานที่ตั้งประกอบการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต 
 
 
 
 
 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้มายื่นคำขอ   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน เจ้าของกิจการ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน ผู้มายื่นคำขอ    สำเนาทะเบียนบ้าน เจ้าของกิจการ 
 สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ   สำเนาสัญญาเช่า 
 
 สำเนารับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล     สำเนาหนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย   
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้มอบอำนาจ  สำเนาบัตรประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้รับมอบอำนาจ  
 อ่ืนๆ ระบุ 
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 
 

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

                                                (..........................................................) 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 

คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
การจัดตั้งตลาด 

  คำขอเลขท่ี......./2567 
 

 ขออนุญาตรายใหม่   ต่ออายุใบอนุญาตเดิม  

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

ผู้ยื่นคำขอชื่อ.....................................................................................อายุ............ปี สัญชาติ ............................ 
เลขประจำตัวประชาชน.........................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย.............. ..................... 
ถนน...................................ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต...............................จงัหวัด..... ............................. 
โทรศัพท์.............................................................................โทรสาร.................................. ............................................. 

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการจัดตั้งตลาดต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น รายละเอียดดังนี้ 

 บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล   รับมอบอำนาจจาก................................................................................. .......  

ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................ ...................................... 
กิจการเกี่ยวกับ………………………………………………………………………………………………………......................................... 
เจ้าของกิจการคือ............................................................................................................. ........................................... 
 บ้านเลขท่ี  สำนักงานใหญ่เลขท่ี................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย...........................ถนน............................  
ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด............................. ............................... 
โทรศัพท์.............................................................................โทรสาร.................................. ........................................... 

สถานประกอบกิจการตั้งอยู่เลขท่ี.............หมู่ที่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน................. ................. 
ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด............................. ............................... 
โทรศัพท์.............................................................................โทรสาร.................................. ........................................ 

สถานประกอบการ  (รวมทั้งอาคารประกอบการ)เนื้อที่......................ตารางเมตร 
อาคารประกอบการ  มีอยู่เดิม  ก่อสร้างใหม่    
สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ................................................................................................ .............................. 
การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (ถ้ามี) 
 การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย....................................................................................... ....................... 
 มลพิษอากาศ / ฝุ่นละออง........................................................................................................ ....................... 
 บ่อดักไขมัน........................................................................................................................... ............................ 
อ่ืนๆ.................................................................................................................................................. ...................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 

ทำงานปกติตั้งแต่เวลา...............น.ถึงเวลา.............น. วันหยุดงานประจำสัปดาห์........................... 
แผนที่พอสังเขป แสดงสถานที่ตั้งประกอบการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต 
 
 
 
 
 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้มายื่นคำขอ   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน เจ้าของกิจการ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน ผู้มายื่นคำขอ    สำเนาทะเบียนบ้าน เจ้าของกิจการ 
 สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ   สำเนาสัญญาเช่า 
 
 สำเนารับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล     สำเนาหนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย   
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้มอบอำนาจ  สำเนาบัตรประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้รับมอบอำนาจ  
 อ่ืนๆ ระบุ 
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................................. 

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

                                                (..........................................................) 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 

คำขอรับใบอนุญาต 
รับทำการเก็บขยะมูลฝอยและขนสิ่งปฏิกูล 

  คำขอเลขท่ี......../2567 

 ขออนุญาตรายใหม่   ต่ออายุใบอนุญาตเดิม  

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

ผู้ยื่นคำขอชื่อ.......................................................................................................อายุ............ปี สัญชาติ..................  
เลขประจำตัวประชาชน...........................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..........................  
ถนน...................................ตำบล/แขวง..........................อำเภอ/เขต................ ...................จังหวัด....................................... 
โทรศัพท์....................................................................................................โทรสาร.................................................................  

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น รายละเอียดดังนี้ 

 บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล   รับมอบอำนาจจาก............................................................... ...................................  

ชื่อสถานประกอบการ................................................................................... ........................................................................... 
กิจการเกี่ยวกับ………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………… 
เจ้าของกิจการคือ............................................................................................ ......................................................................... 
 บ้านเลขท่ี  สำนักงานใหญ่เลขท่ี................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย..................................ถนน................................. 
ตำบล/แขวง.....................................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.................................... ................. 
โทรศัพท์....................................................................................................โทรสาร.................................................................  

สถานประกอบกิจการตั้งอยู่เลขท่ี..................หมู่ที่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน....... ................................... 
ตำบล/แขวง......................................................อำเภอ/เขต......................................จังหวัด.............................................. ..... 
โทรศัพท์.....................................................................................................โทรสาร................................................. ................ 

สถานประกอบการ  (รวมทั้งอาคารประกอบการ)เนื้อที่............................ตารางเมตร 
อาคารประกอบการ  มีอยู่เดิม  ก่อสร้างใหม่    
สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ................................................. ........................................................................................ 
การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (ถ้ามี) 
 การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย......................................................................................... ................................... 
 มลพิษอากาศ / ฝุ่นละออง........................................................................................................ ...................................... 
 บ่อดักไขมัน................................................................................. .................................................................................... 
สถานที่กำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลโปรดระบุ
....................................................................... ........................................................................................................................ 
อ่ืนๆ............................................................................................................................. ........................................................... 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 

ทำงานปกติตั้งแต่เวลา...............น.ถึงเวลา.............น. วันหยุดงานประจำสัปดาห์........................... 
แผนที่พอสังเขป แสดงสถานที่ตั้งประกอบการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต 
 
 
 
 
 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้มายื่นคำขอ   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน เจ้าของกิจการ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน ผู้มายื่นคำขอ    สำเนาทะเบียนบ้าน เจ้าของกิจการ 
 สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ   สำเนาสัญญาเช่า 
 
 สำเนารับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล     สำเนาหนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย   
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้มอบอำนาจ  สำเนาบัตรประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้รับมอบอำนาจ  
 อ่ืนๆ ระบุ 
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................................. 

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

                                                (..........................................................) 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 

คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

        คำขอเลขท่ี......./2567 
 

 ขออนุญาตรายใหม่   ต่ออายุใบอนุญาตเดิม  

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

ผู้ยื่นคำขอชื่อ....................................................................................................อายุ............ปี สัญชาติ..................  
เลขประจำตัวประชาชน.........................................................อยู่บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..........ตรอก/ซอย.......................... 
ถนน...................................ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด................................ 
โทรศัพท์.............................................................................โทรสาร.................................. .................................................... 

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น รายละเอียดดังนี้ 

 บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล   รับมอบอำนาจจาก................................................................................................  

ชื่อสถานประกอบการ.................................................................................. ........................................................................ 
กิจการเกี่ยวกับ…………………………………………………………………………………………………………….…………………………………… 
เจ้าของกิจการคือ................................................................................................................................................................  
 บ้านเลขท่ี  สำนักงานใหญ่เลขท่ี................หมู่ที่............ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ 
ตำบล/แขวง...............................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................... 
โทรศัพท์.................................................................... ...................โทรสาร........................................................................... 

สถานประกอบกิจการตั้งอยู่เลขท่ี.............หมู่ที่........... ซอย.......................................ถนน...................................... 
ตำบล ศรีสุนทร     อำเภอ ถลาง     จังหวัด ภูเก็ต 
โทรศัพท์.................................................................................โทรสาร................................................................................. 

สถานประกอบการ  (รวมทั้งอาคารประกอบการ)เนื้อที่......................ตารางเมตร 
อาคารประกอบการ  มีอยู่เดิม  ก่อสร้างใหม่    
สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ................................................................................................ .................. 
การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (ถ้ามี) 
 การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย............................................................................................ ......... 
 มลพิษอากาศ / ฝุ่นละออง.................................................................................................................... ... 
 บ่อดักไขมัน.................................................................................................................. ............................ 
อ่ืนๆ........................................................................................................................ ........................................ 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 

ทำงานปกติตั้งแต่เวลา...............น.ถึงเวลา.............น. วันหยุดงานประจำสัปดาห์........................... 
แผนที่พอสังเขป แสดงสถานที่ตั้งประกอบการ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต 
 
 
 
 
 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้มายื่นคำขอ   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน เจ้าของกิจการ 
 สำเนาทะเบียนบ้าน ผู้มายื่นคำขอ    สำเนาทะเบียนบ้าน เจ้าของกิจการ 
 สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ   สำเนาสัญญาเช่า 
 
 สำเนารับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล     สำเนาหนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย   
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้มอบอำนาจ  สำเนาบัตรประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของ ผู้รับมอบอำนาจ  
 อ่ืนๆ ระบุ 
............................................................................................................................. .................................................................. 

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

                                                (..........................................................) 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร 
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร  
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร  

 



- 17 - 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร  
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร  
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร  
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กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร  

 
 



- 21 - 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลศรีสุนทร  

 
 
 
 
 
 
 
 

 


