
 ; 

ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

                              เขียนท่ี...................................................... 

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

  ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................อายุ...................ปี 
    นิติบุคคล...............................................................................................สัญชาติ..............................
โดย (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................(ผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล/ผู้รับมอบอ านาจ) 
   

  อยูบ่้านเลขท่ี..................หมู่............ถนน....................................ต าบล.............................อ าเภอ..........................
จังหวัด.....................................หมายเลขโทรศัพท์..........................................หมายเลขโทรสาร......................................... 

 ขอยื่นค าขอรับใบประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้  
 1. ช่ือสถานประกอบกิจการ....................................................ประกอบกิจการประเภท.......................................
จ านวนคนงาน............................................คน   เครื่องจักร................................................ แรงม้า 
จ านวนห้อง............................................... ห้อง    (กรณีกิจการท่ีเกี่ยวกับการบริการ) 
จ านวนสัตว์............................................... ตัว     (กรณีเกี่ยวกับการเล้ียง/ฆ่าสัตว์) 
จ านวนท่ีสะสม.......................................... ตัน/ลิตร (กรณีการเผา/สะสมถ่านและสะสม/ขนส่งปิโตรเลียม)  

 2. สถานประกอบการต้ังอยู่ เลขท่ี..........................หมู่....................ต าบล    ท่าข้าม    อ าเภอ     ท่าแซะ    
จังหวัดชุมพร เบอร์โทรศัพท์............................................................ อาคารประกอบการมีเนื้อที.่................................                
 มีอยู่เดิม  ก่อสร้างใหม่ ใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารเลขท่ี........................................................................................  

สถานประกอบกิจการมีเขตติดต่อ กับ   
ด้านเหนือ............................................................................ ด้านใต้................................................................................  
ด้านตะวันตก.......................................................................  ด้านตะวันออก...................................................................  

 3. ช่วงเวลาเปิดท าการ เวลา............................น. ถึง ........................น. วนัหยดุ............................................วัน
มีจ านวนคนงาน...............................คน   

4. มลพิษท่ีเกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (น้ าเสีย/ของเสีย/มลพิษอากาศ/ส่ิงปฏิกูล) (ระบุช่ือและปริมาณ ) (ถ้ามี) 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  

 5. การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบ าบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ าเสีย / ของเสีย / มลพิษ
อากาศ / ส่ิงปฏิกูล)  

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

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

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

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

6. ประเภทแหล่งน้ าท่ีใช้ในการประกอบการ......................................................................................................... 

 

/7.มาตรการ... 
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 7. มาตรการป้องกันอันตรายส าหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................  

  8. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
            ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 

  หนังสือมอบอ านาจท่ีถูกต้องตามกฎหมายพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ  
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นค าขอด้วยตนเอง) 

  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
  หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
  หลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิ์ในการใช้อาคารที่เป็นสถานประกอบการ เช่นโฉนดท่ีดิน สัญญาเช่า 

หนังสือยินยอมให้ใช้ท่ีดิน เป็นต้น 
   ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หรือหนังสือหลักฐานท่ีใช้แสดงว่าท่ีต้ังสถาน
ประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร และกฎหมายผังเมือง 
   ใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีจ าเป็น (ถ้ามี) 

  เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นสมควร  คือ................................................. 
..............................................................................................................................................................................                     

        ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ   
 
 

                       (ลงช่ือ)....................................................ผู้ขออนุญาต 
                          (..................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/แผนท่ี... 

 

  



- 3 -  

แผนที่ โดยสังเขป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนผังแสดงพื้นที่ประกอบกิจการ รวมทั้งที่พักของคนงาน (ถ้ามี) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                        แบบ อภ. 2   

  

 

ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม อ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

เลขท่ี ………..……/…..…………..…..… 

 เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้                                                            สัญชาติ             .    
อยู่บ้านเลขท่ี                 หมู่ท่ี              ถนน                                ต าบล/แขวง                                    .
อ าเภอ/เขต                       .จังหวัด                          โทรศัพท์                                                     

 ข้อ 1. ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท                                                        .       
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า                                                          ต้ังอยู่เลขท่ี                 หมู ่           .    
ต าบล   ท่าข้าม    อ าเภอ   ท่าแซะ    จังหวัด      ชุมพร      โทรศัพท์/โทรสาร                                                 .                 
มีพื้นท่ีประกอบการ                                      จ านวนคนงาน                คน/เครื่องจักร                       แรงม้า  
จ านวนห้อง                ห้อง /จ านวนสัตว์                    ตัว /จ านวนท่ีสะสม                                     ตัน/ลิตร  

 ท้ังนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจ านวน                                               บาท ใบเสร็จรับเงินเล่ม 
ท่ี             เลขท่ี             ลงวันท่ี             เดือน                      พ.ศ                          .  

 ข้อ 2. ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ  ดังต่อไปนี้   

                                                                                                                         . 
                                                                                                                         .                                                                            

 ข้อ 4. ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันท่ี               เดือน                    พ.ศ.                        .  

ออกให้ ณ วันท่ี            เดือน                     พ.ศ                     . 

 

ลงช่ือ                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

 

หมายเหตุ 
1. ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในท่ีเปิดเผย  ณ  สถานท่ีท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
2. หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีถัดไปต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตภายใน ๓๐ วันก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 
 

 



 

 รายการต่ออายุใบอนุญาตและการเสียค่าธรรมเนียม 

 

 

 

 
      วัน/เดือน/ปี 
   ท่ีออกใบอนุญาต 

 
วัน/เดือน/ป ี

ท่ีส้ินอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

เล่มท่ี เลขท่ี วัน/เดือน/ป ี

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

ค าขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

                              เขียนท่ี...................................................... 

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

  ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................อายุ...................ปี 
    นิติบุคคล...............................................................................................สัญชาติ..............................
โดย (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................(ผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล/ผู้รับมอบอ านาจ) 
   

  อยูบ่้านเลขท่ี..................หมู่............ถนน....................................ต าบล.............................อ าเภอ..........................
จังหวัด.....................................หมายเลขโทรศัพท์..........................................หมายเลขโทรสาร......................................... 

ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เลขท่ี.......................................................................... 
ช่ือสถานประกอบกิจการ....................................................ประกอบกิจการประเภท.......................................................... 
สถานประกอบการต้ังอยู่ เลขท่ี..........................หมู่...................ต าบล ท่าข้าม    อ าเภอ     ท่าแซะ    จังหวัด  ชุมพร 
เบอร์โทรศัพท์...................................................ใบอนุญาตหมดอายุวันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ........................ 
ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังรายการต่อไปนี้   

 1. การแก้ไข เปล่ียนแปลงข้อมูลการประกอบกิจการ 
  ไม่มีรายการแก้ไข 
  มีรายการแก้ไข  ดังนี.้..................................................................................................................................... 

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

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

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

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

  2. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้  
            ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  

  หนังสือมอบอ านาจท่ีถูกต้องตามกฎหมายพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ   
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นค าขอด้วยตนเอง)  

  หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิหรือสิทธ์ิในการใช้อาคารทีเ่ป็นสถานประกอบการ เช่นโฉนดท่ีดิน สัญญาเช่า หนังสือ
ยินยอมให้ใช้ท่ีดิน เป็นต้น 
   ใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีจ าเป็น (กรณีท่ีต้องมีการต่ออายุใบอนุญาต) 

  เอกสารท่ีมีการแก้ไข้ เปล่ียนข้อมูล หรือหลักฐานอื่นๆ ท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นสมควร  ได้แก่
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................................                     

        ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ   
 
 

                       (ลงช่ือ)....................................................ผู้ขออนุญาต 
                          (..................................................) 

 

แบบ อภ. 3 



 

 

ค าขอเปลี่ยนแปลงชื่อผู้ประกอบการ การขยาย หรือเพิ่มการประกอบกิจการ สถานที่ หรือเคร่ืองจักร 
ในการประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

                              เขียนท่ี...................................................... 

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

  ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................อายุ...................ปี 
    นิติบุคคล...............................................................................................สัญชาติ..............................
โดย (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................(ผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล/ผู้รับมอบอ านาจ) 
   

  อยูบ่้านเลขท่ี..................หมู่............ถนน....................................ต าบล.............................อ าเภอ..........................
จังหวัด.....................................หมายเลขโทรศัพท์..........................................หมายเลขโทรสาร......................................... 

ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เลขท่ี.......................................................................... 
ช่ือสถานประกอบกิจการ....................................................ประกอบกิจการประเภท.......................................................... 
สถานประกอบการต้ังอยู่ เลขท่ี..........................หมู่...................ต าบล ท่าข้าม    อ าเภอ     ท่าแซะ    จังหวัด  ชุมพร 
เบอร์โทรศัพท์...................................................ใบอนุญาตหมดอายุวันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ........................ 
ขอยื่นค าขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังรายการต่อไปนี ้  

 1. รายการท่ีขอแก้ไข เปล่ียนแปลงข้อมูลการประกอบกิจการ 
 เปล่ียนแปลงช่ือผู้ประกอบการ        การขยาย หรือเพิ่มการประกอบกิจการ สถานท่ี หรือเครื่องจักร
 แก้ไข เปล่ียนแปลงอื่นๆ ระบ.ุ........................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................... 
2. ขยาย/เพิ่ม/แก้ไข /เปล่ียนแปลงข้อมูล/การประกอบกิจการ 
จากเดิม.................................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
เป็น........................................................................................................................................................................ 
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 

  3. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้  
            ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  

  หนังสือมอบอ านาจท่ีถูกต้องตามกฎหมายพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ   
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นค าขอด้วยตนเอง)  

  เอกสารที่มีการแก้ไข้ เปล่ียนข้อมูล หรือหลักฐานอื่นๆ ท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นสมควร  ได้แก่
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................                     

        ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ   
 

                       (ลงช่ือ)....................................................ผู้ขออนุญาต 
                          (..................................................) 

 

แบบ อภ. 4 



 

 

ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

                              เขียนท่ี......................................................  

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

  ข้าพเจ้า  บุคคลธรรมดา (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................อายุ...................ปี  
    นิติบุคคล...............................................................................................สัญชาติ.............................. 
โดย (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................(ผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล/ผู้รับมอบอ านาจ)  
   

  อยูบ่้านเลขท่ี..................หมู่............ถนน....................................ต าบล.............................อ าเภอ.......................... 
จังหวัด.....................................หมายเลขโทรศัพท์..........................................หมายเลขโทรสาร.........................................  

ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เลขท่ี..........................................................................  
ช่ือสถานประกอบกิจการ....................................................ประกอบกิจการประเภท..........................................................  
สถานประกอบการต้ังอยู่ เลขท่ี..........................หมู่...................ต าบล ท่าข้าม    อ าเภอ     ท่าแซะ    จังหวัด  ชุมพร  
เบอร์โทรศัพท์...................................................ใบอนุญาตหมดอายุวันท่ี.............เดือน.........................พ.ศ........................ 
ขอยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เนื่องจากใบอนุญาต
ดังกล่าวของข้าพเจ้า  

 สูญหาย        
 ถูกท าลาย 
 ช ารุดในสาระส าคัญ  

  พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้  
            ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  

  หนังสือมอบอ านาจท่ีถูกต้องตามกฎหมายพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ   
ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นค าขอด้วยตนเอง)  

  เอกสารอื่นๆ ท่ีเจ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นสมควร  ได้แก่
..............................................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................................                     

          ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ   
  

                       (ลงช่ือ)....................................................ผู้ขออนุญาต  
                          (..................................................) 

 

 

 

 

 

แบบ อภ. 5 



                                            แบบ อภ. 6   

  

 

ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าข้าม อ าเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร 

เลขท่ี ………..……/…..…………..…..… 

 เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้                                                            สัญชาติ             .    
อยู่บ้านเลขท่ี                 หมู่ท่ี              ถนน                                ต าบล/แขวง                                    .
อ าเภอ/เขต                       .จังหวัด                          โทรศัพท์                                                     

 ข้อ 1. ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท                                                        .       
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า                                                          ต้ังอยู่เลขท่ี                 หมู ่           .    
ต าบล   ท่าข้าม    อ าเภอ   ท่าแซะ    จังหวัด      ชุมพร      โทรศัพท์/โทรสาร                                                 .                 
มีพื้นท่ีประกอบการ                                      จ านวนคนงาน                คน/เครื่องจักร                       แรงม้า  
จ านวนห้อง                ห้อง /จ านวนสัตว์                    ตัว /จ านวนท่ีสะสม                                     ตัน/ลิตร  

 ข้อ 2. ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ  ดังต่อไปนี้   
                                                                                                                         . 
                                                                                                                                            . 
                                                                                                                                            .           

ข้อ 3. ผู้ได้รับใบแทนใบอนุญาตได้เสียค่าธรรมเนียมจ านวน                                                บาท 
ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี             .เลขท่ี              ลงวันท่ี             เดือน                        พ.ศ                          .                                              

 ข้อ 4. ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันท่ี               เดือน         ...         พ.ศ.                      .  

ออกให้ ณ วันท่ี            เดือน                     พ.ศ                     . 

 

ลงช่ือ                                          เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

 

หมายเหตุ 
1. ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในท่ีเปิดเผย  ณ  สถานท่ีท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
2. หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีถัดไปต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตภายใน ๓๐ วันก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ 

 

 

 


