
 

ข้อบัญญัติองคก์ารบริหารส่วนต าบลบึงทับแรต 
เร่ือง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ.2563 

 
  โดยเป็นการสมควรตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทับแรต ว่าด้วยกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ 
  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๗๑ แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหาร  
ส่วนต าบล พ.ศ.  ๒๕๓๗  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล     
(ฉบับที่ ๕)  พ.ศ. ๒๕๔๖  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๕๔  มาตรา  ๕๕  มาตรา ๕๘  
มาตรา  ๖๓  และมาตรา  ๖๕  แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕  องค์การบริหารส่วนต าบล
บึงทับแรต  โดยความเห็นชอบของสภาองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทับแรต  และนายอ าเภอลานกระบือ         
จึงตราข้อบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้ 
  ข้อ  ๑  ข้อบัญญัตินี้เรียกว่า “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทับแรต  เรื่อง  กิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ.2563” 
 

  ข้อ  ๒  ข้อบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทับแรต  ตั้งแต่วันถัดจาก
วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

  ข้อ  3  นับแต่วันที่ข้อบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับเป็นต้นไป  ให้ยกเลิกข้อบัญญัติองค์การบริหาร
ส่วนต าบลบึงทับแรต  เรื่อง  ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ. 2561 
 

  ข้อ  4  ให้นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทับแรต  เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตาม
ข้อบัญญัตินี้  และให้มีอ านาจออกระเบียบ  ประกาศ  หรือค าสั่งเพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ 

 
 

หมวด ๑ 
บททั่วไป 

 

  ข้อ 5 ในข้อบัญญัตินี้ 
  “สถานประกอบกิจการ”  หมายความว่า  สถานที่ที่ใช้ในการประกอบกิจการที่เป็นอันตราย
ต่อสุขภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในมาตรา  31  แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
  “ผู้ด าเนินกิจการ”  หมายความว่า  เจ้าของ  หรือผู้ซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินการของสถาน
ประกอบกิจการนั้น 
  “ผู้ปฏิบัติงาน”  หมายความว่า  ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบกิจการ 
  “มลพิษทางเสียง”  หมายความว่า  สภาวะของเสียงอันเกิดจากการประกอบกิจการของ
สถานประกอบกิจการที่ท าให้มีผลกระทบหรืออาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
  “มลพิษทางอากาศ”  หมายความว่า  สภาวะของอากาศอันเกิดจากการประกอบกิจการของ
สถานประกอบกิจการที่ท าให้มีผลกระทบหรืออาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
  “มลพิษทางน้ า”  หมายความว่า  สภาวะของน้ าทิ้งอันเกิดจากการประกอบกิจการของง
สถานประกอบกิจการที่ท าให้มีผลกระทบหรืออาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
  “มลพิษทางแสง”  หมายความว่า  สภาวะของแสงอันเกิดจากการประกอบกิจการของสถาน
ประกอบกิจการที่ท าให้มีผลกระทบหรืออาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
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  “มลพิษทางความร้อน”  หมายความว่า  สภาวะของความร้อนอันเกิดจากการประกอบ
กิจการของสถานประกอบกิจการที่ท าให้มีผลกระทบหรืออาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
  “มลพิษทางความสั่นสะเทือน” หมายความว่า สภาวะของความสั่นสะเทือนอันเกิดจากการ
ประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการที่ท าให้มีผลกระทบหรืออาจมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
  “ของเสียอันตราย”  หมายความว่า  มูลฝอย  สิ่งปฏิกูล  น้ าเสีย  อากาศเสีย  มลสารหรือสิ่ง
อ่ืนใดที่ปนเปื้อนสารพิษอันเกิดจากการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการที่ท าให้มีผลกระทบหรืออาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน 
  “วัตถุอันตราย”  หมายความว่า  วัตถุอันตรายตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย 
  “อาคาร”  หมายความว่า  ตึก  บ้าน  เรือน  โรง  ร้าน  แพ  ตลาด  คลังสินค้า  ส านักงาน  
หรือสิ่งที่ก่อสร้างข้ึนอย่างอ่ืนซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้ 
  “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทับแรต 
  “เจ้ าพนักงานสาธารณ สุข” หมายความว่ า  เจ้ าพนั กงานซึ่ งได้ รับการแต่ งตั้ งจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 

  ข้อ  5  ให้กิจการประเภทต่าง ๆ ดังต่อไปนี้  เป็นกิจการที่ต้องมีการควบคุมภายในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลบึงทับแรต 

1 กิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ 
   (๑)  การเพาะพันธุ์  เลี้ยง  และการอนุบาลสัตว์ทุกชนิด 
   (๒)  การประกอบกิจการเลี้ยง  รวบรวมสัตว์  หรือธุรกิจอ่ืนใดอันมีลักษณะท านอง
เดียวกัน  เพ่ือให้ประชาชนเข้าชมหรือเพ่ือประโยชน์ของกิจการนั้น  ทั้งนี้  จะมีการเรียกเก็บค่าดูหรือค่าบริการ
ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อมหรือไม่ก็ตาม 

2 กิจการที่เกี่ยวกับสัตว์และผลิตภัณฑ์ 
   (๑)  การฆ่า  หรือช าแหละสัตว์  ยกเว้นในสถานที่จ าหน่ายอาหาร  เร่ขาย  หรือขายในตลาด 
   (๒)  การหมัก  ฟอก  ตาก  หรือสะสมหนังสัตว์  ขนสัตว์ 
   (๓)  การสะสมเขา กระดูก  หรือชิ้นส่วนสัตว์ที่ยังมิได้แปรรูป 
   (๔)  การเค่ียวหนัง  เอ็น  หรือไขสัตว์ 
   (๕)  การผลิตสิ่งของเครื่องใช้หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ  จากเปลือก  กระดอง  กระดูก  
เขา  หนัง  ขนสัตว์หรือสัตว์อ่ืนๆ  ของสัตว์ด้วยการต้ม  นึ่ง  ตาก  เผาหรือกรรมวิธีใดๆ  ซึ่งมิใช่เพื่อเป็นอาหาร 
   (๖)  การผลิต  โม ่ ป่น  บด  ผสม  บรรจุ  สะสม  หรือการกระท าอ่ืนใดต่อสัตว์หรือ
พืชหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของสัตว์หรือพืชเพ่ือเป็นอาหารสัตว์หรือส่วนประกอบของอาหารสัตว์ 
   (๗)  การผลิต  แปรรูป  สะสม  หรือล้างครั่ง  

3 กิจการเกี่ยวกับอาหาร  เครื่องดื่ม  น้ าดื่ม  ยกเว้นในสถานที่จ าหน่ายอาหาร  
สถานที่สะสมอาหาร  การเร่ขาย  การขายในตลาด  และการผลิตเพื่อบริโภคในครัวเรือน 
   (๑)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  น้ าพริกแกง  น้ าพริกปรุงส าเร็จ  เต้าเจี้ยว  
ซีอ๊ิว  น้ าจิ้ม  หรือซอสปรุงรสชนิดต่างๆ   
   (๒)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  อาหารหมัก  ดอง  จากสัตว์  ได้แก่    ปลาร้า  
ปลาเจ่า  กุ้งเจ่า  ปลาส้ม  ปลาจ่อม  แหนม  หม่ า  ไส้กรอก  กะปิ  น้ าปลา  หอยดอง  น้ าเคย  น้ าบูดู  ไตปลา
หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆที่คล้ายคลึงกัน 
   (3)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  อาหารหมัก  ดอง  แช่อ่ิม  จากผัก  ผลไม้  
หรือพืชอย่างอ่ืน 
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   (๔)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  อาหารจากพืชหรือสัตว์โดยการตาก  บด  นึ่ง  
ต้ม  ตุ๋น  เคี่ยว  กวน  ฉาบ  ทอด  อบ  รมควัน  ปิ้ง  ยาง  เผา  หรือวิธีอ่ืนใด 
   (๕)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุลูกชิ้น   
   (๖)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  เส้นหมี่  ขนมจีน  ก๋วยเตี๋ยว  เต้าฮวย  เต้าหู้  
วุ้นเส้น  เกี้ยมอ๋ี  เนื้อสัตว์เทียม  หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ  ที่คล้ายคลึงกัน 
   (๗) การผลิตบะหมี่  มักกะโรนี  สปาเก็ตตี้ พาสต้าหรือผลิตภัณฑอ่ื์น ๆ ที่คล้ายคลึงกัน   
   (๘)  การผลิต  ขนมปังสด  ขนมปังแห้ง  จันอับ  ขนมเปี๊ยะ  ขนมอบอื่นๆ 
   (๙)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  น้ านม  หรือผลิตภัณฑ์จากน้ านมสัตว์ 
   (๑๐)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  เนย  เนยเทียม  เนยผสม  ผลิตภัณฑ์เนย
เทียม  และผลิตภัณฑ์เนยผสม   
     (๑๑)  การผลิตไอศกรีม      
   (๑๒)  การคั่ว  สะสม  หรือแบ่งบรรจุกาแฟ  
   (๑๓)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  ใบชาแห้ง  ชาผง  หรือเครื่องดื่มชนิดผงอ่ืน ๆ 
   (๑๔)  การผลิต  การแบ่งบรรจุเอทิลแอลกอฮอล์  สุรา  เบียร์  น้ าส้มสายชู  ข้าวหมาก  
น้ าตาลเมา 
   (๑๕)  การผลิตน้ ากลั่น  น้ าบริโภค  น้ าดื่มจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ 
   (๑๖)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  หรือขนส่งน้ าแข็ง 
   (๑๗)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  น้ าอัดลม  น้ าหวาน  น้ าโซดา  น้ าจากพืช  
ผัก  ผลไม้  เครื่องดื่มชนิดต่างๆ  บรรจุกระป๋อง  ขวดหรือภาชนะอ่ืนใด 
   (๑๘)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  อาหารบรรจุกระป๋อง  ขวด  หรือภาชนะอ่ืนใด 
   (๑๙)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  ผงชูรส  หรือสารปรุงแต่งอาหาร 
   (๒๐)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุ  น้ าตาล  น้ าเชื่อม   
   (๒๑)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุแบะแซ   
   (๒๒)  การแกะ  ตัดแต่ง  ล้างสัตว์น้ า  ที่ไม่ใช้เป็นส่วนหนึ่งของกิจการห้องเย็น 
   (๒๓)  การประกอบกิจการห้องเย็นแช่แข็งอาหาร 
   (๒๔)  การเก็บ  การถนอมอาหารด้วยเครื่องจักร 

4 กิจการที่เกี่ยวกับยา เวชภัณฑ์  อุปกรณ์การแพทย์  เครื่องส าอาง  ผลิตภัณฑ์       
ท าความสะอาด 
   (๑)  การผลิต  โม ่ บด  ผสม  การบรรจุยา 
   (๒)  การผลิต  การบรรจุยาสีฟัน  แชมพู  ผ้าเย็น  กระดาษเย็น  เครื่องส าอางรวมทั้งสบู่
ที่ใช้กับร่างกาย 
   (๓)  การผลิต  บรรจุส าลี  ผลิตภัณฑ์จากส าลี 
   (๔)  การผลิตผ้าพันแผล  ผ้าปิดแผล  ผ้าอนามัย  ผ้าอ้อมส าเร็จรูป 
   (๕)  การผลิตผงซักฟอก  สบู่  น้ ายาท าความสะอาด  หรือผลิตภัณฑท์ าความสะอาดต่างๆ 

๕ กิจการที่เกี่ยวกับการเกษตร 
   (๑)  การผลิต  สะสม  หรือแบ่งบรรจุน้ ามันจากพืช      
   (๒)  การล้าง  อบ  รม  หรือสะสมยางดิบ 
   (๓)  การผลิต  หรือแบ่งบรรจุแป้งมันส าปะหลัง แป้งสาคู แป้งจากพืชหรือแป้ง        
อ่ืน ๆ ในท านองเดียวกัน 
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   (๔)  การสีข้าว  นวดข้าวด้วยเครื่องจักร  หรือแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ  ก็ตาม 
   (๕)  การผลิตยาสูบ 
   (๖)  การขัด  กะเทาะ  หรือบดเมล็ดพืช   
   (๗)  การผลิต  การสะสม  หรือแบ่งบรรจุปุ๋ยหรือวัสดุที่น าไปผลิตปุ๋ย  
   (๘)  การผลิตเส้นใยจากพืช 
   (๙)  การตาก  สะสม  ขนถ่ายผลิตผลของมันส าปะหลัง  ข้าวเปลือก  อ้อย  ข้าวโพด 

๖ กิจการที่เกี่ยวกับโลหะหรือแร่ 
   (๑)  การผลิตภาชนะ  เครื่องประดับ  เครื่องมือ  อุปกรณ ์ หรือเครื่องใช้ต่าง ๆ  
ด้วยโลหะหรือแร่ 
   (๒)  การถลุงแร่  การหลอม  หรือหล่อโลหะทุกชนิด  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน (๑) 
   (๓)  การกลึง  เจาะ  เชื่อม  ตี  ตัด  ประสาน  รีด  หรืออัดโลหะด้วยเครื่องจักรหรือ
ก๊าซ  หรือไฟฟ้า  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน  (๑) 
   (๔)  การเคลือบ  ชุบโลหะด้วยตะก่ัว  สังกะสี  ดีบุก  โครเมียม  นิกเกิล  หรือโลหะ
อ่ืนใด  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน (๑) 
   (๕)  การขัด ล้างโลหะด้วยเครื่องจักร  หรือสารเคม ี ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน (๑) 
   (๖)  การท าเหมืองแร่  สะสม  แยก  คัดเลือก  หรือล้างแร่ 

๗ กิจการที่เกี่ยวกับยานยนต์  เครื่องจักรหรือเครื่องกล 
   (๑)  การต่อ  ประกอบ  เคาะ  ปะผุ  พ่นสี  หรือพ่นสารกันสนิมยานยนต์ 
   (๒)  การผลิตยานยนต์  เครื่องจักร  หรือเครื่องกล      
   (๓)  การซ่อม  การปรับแต่งเครื่องยนต์  เครื่องจักร  หรือเครื่องกล ระบบไฟฟ้า
ระบบปรับอากาศ  หรืออุปกรณ์ท่ีเป็นส่วนประกอบของยานยนต์  เครื่องจักร  หรือเครื่องกล  
   (4)  การประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยานยนต์  เครื่องจักรหรือเครื่องกล  ซึ่งมีไว้บริการหรือ
จ าหน่าย  และในการประกอบธุรกิจนั้นมีการซ่อมหรือปรับปรุงยานยนต์  เครื่องจักรหรือเครื่องกล  ดังกล่าวด้วย 
   (5)  การล้าง  ขัดสี  เคลือบสี  หรืออัดฉีดยานยนต์ 
   (6)  การผลิต  สะสม  จ าหน่าย  ซ่อม  หรืออัดแบตเตอรี่   
   (7)  การจ าหน่าย  ซ่อม  ปะ  เชื่อมยางยานยนต์  หรือตั้งศูนย์ถ่วงล้อ 
   (8)  การผลิต  ซ่อม  ประกอบ  หรืออัดผ้าเบรก  ผ้าคลัตช์  
   (9)  การสะสม  การซ่อมเครื่องกล  เครื่องจักรกล  เครื่องจักรเก่าหรืออุปกรณ์ที่เป็น
ส่วนประกอบของยานยนต์  เครื่องจักร  หรือเครื่องกลเก่า 

๘ กิจการที่เกี่ยวกับไม้หรือกระดาษ 
   (๑)  การผลิตไม้ขีดไฟ 
   (๒)  การเลื่อย  ซอย  ขัด  ไส  เจาะ  ขุดร่อง  ท าค้ิว  หรือตัดไม้ด้วยเครื่องจักร 
   (๓)  การผลิต  พ่น  ทาสารเคลือบเงา  หรือสี  แต่งส าเร็จสิ่งของเครื่องใช้  หรือ
ผลิตภัณฑ์จากไม้  หวาย  ชานอ้อย 
   (๔)  การอบไม้ 
   (๕)  การผลิต  สะสม  แบ่งบรรจุธูป 
   (๖)  การผลิตสิ่งของ  เครื่องใช้  เครื่องเขียน  หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนใดด้วยกระดาษ 
   (๗)  การผลิตกระดาษชนิดต่าง ๆ 
   (๘)  การเผาถ่าน  หรือสะสมถ่าน 
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๙ กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ 

    (๑) การประกอบกิจการสปา  เว้นแต่ เป็นการให้บริการในสถานพยาบาล            
ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  หรือในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
    (๒)  การประกอบกิจการอาบ  อบ  นวด   
    (3) การประกอบกิ จการนวด เพ่ื อสุ ขภ าพ   เว้นแต่ เป็ นการให้ บ ริการ ใน
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  หรือในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วย
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
    (4)  การประกอบกิจการสถานที่อาบน้ า  อบไอน้ า  อบสมุนไพร  เว้นแต่เป็นการ
ให้บริการในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  หรือในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
    (5)  การประกอบกิจการโรงแรม  สถานที่พักที่มิใช่โรงแรมที่จัดไว้เพ่ือให้บริการพัก
ชั่วคราวส าหรับคนเดินทางหรือบุคคลอ่ืนใดโดยมีค่าตอบแทน  หรือกิจการอ่ืนในท านองเดียวกัน 
    (6)  การประกอบการกิจการหอพัก  อาคารชุดให้เช่า  ห้องเช่า  ห้องแบ่งเช่า            
หรือกิจการอ่ืนในท านองเดียวกัน 
    (7)  การประกอบกิจการโรงมหรสพ 
    (8)  การจัดให้มีมหรสพ  การแสดงดนตรี  เต้นร า  ร าวง  รองเง็ง  ดิสโกเทก        
คาราโอเกะ  หรือตู้เพลง  การแสดงอ่ืน ๆ ในท านองเดียวกัน 
    (9) การประกอบกิจการสระว่ายน้ า   หรือกิจการอ่ืน  ๆ ในท านองเดียวกัน         
เว้นแต่เป็นการให้บริการที่ได้รับใบอนุญาตใน  ๙.๑ 
    (10)  การประกอบกิจการการเล่นสเกต  หรือโรลเลอร์เบลด  หรือการเล่นอ่ืนๆใน
ท านองเดียวกัน 
    (๑1)  การประกอบกิจการเสริมสวย  หรือแต่งผม  เว้นแต่กิจการที่อยู่ในบังคับตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  หรอืตามกฎหมายว่าด้วยสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
    (๑2)  การประกอบกิจการสถานที่ออกก าลังกาย 
    (13)  การประกอบกิจการให้บริการควบคุมน้ าหนัก   
    (14)  การประกอบกิจการสวนสนุก  โบว์ลิ่ง  ตู้เกม   
    (15)  การประกอบกิจการให้บริการคอมพิวเตอร์ 
    (16)  การประกอบกิจการสนามกอล์ฟ  หรือสนามฝึกซ้อมกอล์ฟ 
    (17) การประกอบกิจการห้องปฏิบัติการทางการแพทย์   การสาธารณสุข  
วิทยาศาสตร์หรือสิ่งแวดล้อม 
    (18)  การประกอบกิจการสักผิวหนัง  หรือเจาะส่วนหนึ่งส่วนใดของร่างกาย 
    (19)  การประกอบกิจการให้บริการเลี้ยงและดูแลเด็กที่บ้านของผู้รับบริการ 
    (20)  การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ 
    (21)  การประกอบกิจการให้บริการสปา  อาบน้ า  ตัดขน  รับเลี้ยงหรือรับฝากสัตว์ชั่วคราว 

๑๐ กิจการที่เกี่ยวกับสิ่งทอ 
   (๑)  การปั่นด้าย  กรอด้าย  ทอผ้าด้วยเครื่องจักร  หรือทอผ้าด้วยกี่กระตุก 
   (๒)  การสะสมปอ  ป่าน  ฝ้าย  นุ่น  หรือใยสังเคราะห์ 
   (๓)  การปั่นฝ้าย  นุ่น  ใยสังเคราะห์ด้วยเครื่องจักร 
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   (๔)  การทอเสื่อ  กระสอบ พรม  หรือสิ่งทออ่ืน ๆ ด้วยเครื่องจักร 
   (๕)  การเย็บ  ปักผ้า  หรือสิ่งทออ่ืนๆ  ด้วยเครื่องจักร 
   (๖)  การพิมพ์ผ้า  หรือสิ่งทออ่ืน ๆ 
   (๗)  การซัก  อบ  รีด  หรืออัดกลีบผ้าด้วยเครื่องจักร 
   (๘)  การย้อม  ฟอก  กัดสีผ้าหรือสิ่งทออ่ืน ๆ 

๑๑ กิจการที่เกี่ยวกับหิน ดิน ทราย ซีเมนต์ หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๑)  การผลิตภาชนะดินเผาหรือผลิตภัณฑ์ดินเผา 
   (๒)  การระเบิด  โม ่ บด  หรือย่อยหิน  ด้วยเครื่องจักร 
   (๓)  การผลิตสิ่งของ  หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ  ด้วยซีเมนต์  หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๔)  การสะสม  ผสมซีเมนต์  หิน  ดิน  ทราย  วัสดุก่อสร้าง  รวมทั้งการขุด        
ตัก  ดูด  โม่  บด  หรือย่อย  ด้วยเครื่องจักร  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน  (11.2) 
   (๕)  การเจียระไนเพชร  พลอย  หิน  หรือกระจก  หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๖)  การเลื่อย ตัด หรือประดิษฐ์หินเป็นสิ่งของ  เครือ่งใช้  หรือผลิตภัณฑ์ต่าง  
   (๗)  การผลิตชอล์ก  ปูนปลาสเตอร์  ปูนขาว  ดินสอพอง  หรือการเผาหินปูน 
   (๘)  การผลิตผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ที่มีแร่ใยหินเป็นส่วนประกอบหรือส่วนผสม 
   (๙)  การผลิต  ตัด  บดกระจกหรือผลิตภัณฑ์แก้ว 
   (๑๐)  การผลิตกระดาษทราย  หรือผ้าทราย 
   (๑๑)  การผลิตใยแก้ว  หรือผลิตภัณฑ์จากใยแก้ว 
   (12)  การล้าง  การขัดด้วยการพ่นทรายลงบนพ้ืนผิวกระจก  แก้ว  หิน  หรือวัตถุ
อ่ืนใด  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน (11.5) 

๑๒ กิจการที่เกี่ยวกับปิโตรเลียม ปิโตรเคมี  ถ่านหิน ถ่านโค้ก  และสารเคมีต่าง ๆ 
   (๑)  การผลิต  สะสม  บรรจุ  หรือขนส่งกรด  ด่าง  สารออกซิไดซ์  หรือสารตัว  ท าละลาย 
   (2)  การผลิต สะสม  บรรจุ  หรือขนส่งก๊าซ 
   (๓)  การผลิต  สะสม  กลั่น  หรือขนส่งน้ ามันปิโตรเลียม หรือผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม 
   (4)  การผลิต  สะสม  หรือขนส่งถ่านหิน  หรือถ่านโค้ก 
   (๕)  การพ่นสี  ยกเว้นกิจการที่ได้รับใบอนุญาตใน  (7.1) 
   (๖)  การผลิตสิ่งของเครื่องใช้หรือผลิตภัณฑ์ด้วยยางเทียม พลาสติก เซลลูลอยด์     
เบเกอร์ไลท ์หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๗)  การโม่  การสะสม  หรือบดชัน 
   (๘)  การผลิตสี หรือน้ ามันผสมสี 
   (๙)  การผลิต  ล้างฟิล์มรูปถ่ายหรือฟิล์มภาพยนตร์ 
   (๑๐)  การเคลือบ  ชุบวัตถุด้วยพลาสติก  เซลลูลอยด์  เบเกอร์ไลท์  หรือวัตถุ           
ที่คล้ายคลึง 
   (๑๑)  การผลิตพลาสติก เซลลูลอยด์ เบเกอร์ไลท ์หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๑๒)  การผลิต  หรือบรรจุสารเคมีดับเพลิง 
   (๑๓)  การผลิตน้ าแข็งแห้ง 
   (๑๔)  การผลิต  สะสม  ขนส่งดอกไม้เพลิง  หรือสารเคมีอันเป็นส่วนประกอบ       
ในการผลิตดอกไม้เพลิง 
   (๑๕)  การผลิตเชลแล็ก  หรือสารเคลือบเงา 
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   (๑๖)  การผลิต สะสม บรรจุ  ขนส่งสารก าจัดศัตรูพืชหรือพาหะน าโรค 
   (๑๗)  การผลิต  สะสม  หรือบรรจุกาว 

๑๓ กิจการอื่น ๆ 
   (๑)  การพิมพ์หนังสือหรือสิ่งพิมพ์อ่ืนที่มีลักษณะเดียวกันด้วยเครื่องจักร 
   (๒)  การผลิต  ซ่อมเครื่องอิเล็กทรอนิกส์  เครื่องไฟฟ้า อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรือ
อุปกรณ์ไฟฟ้า 
   (๓)  การผลิตเทียน  หรือเทียนไข  หรือวัตถุที่คล้ายคลึง 
   (๔)  การพิมพ์แบบ พิมพ์เขียว หรือการถ่ายเอกสาร 
   (๕)  การสะสมวัตถุหรือสิ่งของที่ช ารุด  ใช้แล้วหรือเหลือใช้ 
   (๖)  การประกอบกิจการโกดังสินค้า 
   (๗)  การล้างขวด ภาชนะหรือบรรจุภัณฑ์ที่ใช้แล้วเพ่ือน าไปใช้ใหม่หรือแปรสภาพ
เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ 
   (๘)  การพิมพ์  เขียน  พ่นสี  หรือวิธีอ่ืนใดลงบนวัตถุท่ีมิใช่สิ่งทอ 
   (๙)  การบรรจุหีบห่อสินค้าโดยใช้เครื่องจักร 
   (10)  การให้บริการควบคุมป้องกันและก าจัดแมลง  หรือสัตว์พาหะน าโรค 
   (11)  การผลิตสิ่งของ  เครื่องใช้  หรือผลิตภัณฑ์จากยาง   
   (12)  การผลิต  สะสม  หรือขนส่งไบโอดีเซลและเอทานอล 
 

  ข้อ 7 สถานประกอบกิจการที่ต้องมีการควบคุมตามข้อบัญญัตินี้ ตามกฎกระทรวงให้ใช้บังคับ
ผังเมืองรวมจังหวัดก าแพงเพชร พ.ศ. ๒๕๕๕ และพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๒๒ หรือสถาน
ประกอบกิจการใดที่เข้าข่ายเป็นโรงงาน หรือมีการประกอบกิจการเกี่ยวกับวัตถุอันตราย จะต้องปฏิบัติตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้นและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องด้วย แล้วแต่กรณี 

 

หมวด ๒ 
สถานที่ตั้ง ลักษณะอาคาร และการสุขาภิบาล 

 

  ข้อ 8 สถานประกอบกิจการต้องตั้งอยู่ห่างจากชุมชน วัด ศาสนสถาน โบราณสถาน โรงเรียน
สถาบันการศึกษา โรงพยาบาล หรือสถานที่อ่ืน ๆ ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  
ทั้งนี้ ให้รวมถึงสถานประกอบกิจการไม่เข้าข่ายเป็นโรงงานด้วย เว้นแต่สถานประกอบกิจการไม่เข้าข่ายเป็น
โรงงานนั้น สามารถปรับปรุงสถานที่ให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามลักษณะและประเภทของการประกอบ
กิจการนั้น ๆ โดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือก่อเหตุร าคาญ 
 

  ข้อ 9 สถานประกอบกิจการที่มีอาคารต้องมีลักษณะ ดังต่อไปนี้ 
   (๑) ต้องเป็นอาคารที่มีความมั่นคง แข็งแรง เหมาะสมที่จะประกอบกิจการที่ขอ
อนุญาตได้โดยมีหลักฐานที่แสดงว่า สามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร
และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง บันไดหนีไฟหรือทางออกฉุกเฉินมีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม
อาคารและกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ต้องไม่มีสิ่งกีดขวาง มีแสงสว่างเพียงพอ และมีป้ายหรือเครื่องหมาย
แสดงชัดเจน โดยทางออกฉุกเฉินต้องมีไฟส่องสว่างฉุกเฉินเมื่อระบบไฟฟ้าปกติขัดข้อง 
   (๒) ต้องจัดให้มีระบบการจัดแสงสว่างและการระบายอากาศให้เป็นไปตามกฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมอาคารและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
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   (๓) ต้องมีห้องน้ าและห้องส้วมตามแบบและจ านวนที่ก าหนดในกฎหมายว่าด้วยการ   
ควบคุมอาคาร 
 

  ข้อ 10 สถานประกอบกิจการที่คนงานอาจเปรอะเปื้อนจากสารเคมี วัตถุอันตรายหรือสิ่งอ่ืน
ใดอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพต้องจัดให้มีที่อาบน้ าฉุกเฉิน ที่ล้างตาฉุกเฉิน ตามความจ าเป็นและเหมาะสม
กับคุณสมบัติของวัตถุอันตรายและขนาดของการประกอบกิจการที่ก าหนดไว้ในกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตราย
และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 

  ข้อ ๑1 สถานประกอบกิจการต้องมีการเก็บ รวบรวม หรือก าจัดมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 
   (๑) มีภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับที่เหมาะสมและเพียงพอกับปริมาณและประเภท  
มูลฝอย รวมทั้งมีการท าความสะอาดภาชนะบรรจุหรือภาชนะรองรับและบริเวณที่เก็บภาชนะนั้นอยู่เสมอ  
   (๒) ในกรณีที่มีการก าจัดเอง ต้องได้รับความเห็นชอบจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นและ
ต้องด าเนินการให้ถูกต้องตามข้อบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
   (๓) กรณีที่มีมูลฝอยที่ปนเปื้อนสารพิษหรือวัตถุอันตรายหรือสิ่งอ่ืนใดที่อาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพหรือมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม จะต้องด าเนินการตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 

  ข้อ ๑2 สถานประกอบกิจการ ต้องมีการป้องกันและก าจัดแมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะของ
โรคติดต่อให้ถูกต้องตามหลักวิชาการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
 

  ข้อ ๑3 สถานประกอบกิจการที่มีโรงอาหาร หรือห้องครัวที่จัดไว้ส าหรับการประกอบอาหาร
การปรุงอาหาร การสะสมอาหารส าหรับคนงาน ต้องมีการด าเนินการให้ถูกต้องตามที่องค์การบริหารส่วน 
ต าบลบึงทับแรต ก าหนด 
 

  ข้อ ๑4 สถานประกอบกิจการ ต้องจัดวางสิ่งของให้เป็นระเบียบ เรียบร้อย ปลอดภัยเป็น
สัดส่วนและต้องรักษาความสะอาดอยู่เสมอ 

 

หมวด ๓ 
การอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

 

  ข้อ ๑5 สถานประกอบกิจการ ต้องมีมาตรการความปลอดภัยในการท างานและปฏิบัติให้
เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานและกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
 

  ข้อ ๑6 สถานประกอบกิจการ ต้องจัดให้มีการป้องกันเพื่อความปลอดภัย ดังนี้ 
   (๑) มีระบบสัญญาณเตือนเพลิงไหม้ และเครื่องดับเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการ
ควบคุมอาคารและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ จะต้องมีการบันทึกการบ ารุงรักษาเครื่องดับเพลิงอย่างน้อยหก
เดือน   ต่อครั้ง และมีการฝึกอบรมการดับเพลิงเบื้องต้นจากหน่วยงานที่ทางราชการก าหนดหรือยอมรับให้แก่
คนงานไม่น้อยกว่าร้อยละยี่สิบของจ านวนคนงานในสถานประกอบกิจการนั้น 
   (๒) กรณีที่มีวัตถุอันตราย ต้องมีสถานที่ที่ปลอดภัยส าหรับเก็บรักษาวัตถุอันตราย
หรือสิ่งของที่อาจก่อให้เกิดอันตรายหรืออัคคีภัยได้ง่ายไว้โดยเฉพาะตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุอันตรายและ
กฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 

 

หมวด ๔ 
การควบคุมของเสีย มลพิษหรือสิ่งใด ๆ 

ที่เกิดจากการประกอบกิจการของสถานประกอบกิจการ 
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  ข้อ ๑7 สถานประกอบกิจการใดที่การประกอบกิจการอาจก่อให้เกิดมลพิษทางเสียงหรือ
ความสั่นสะเทือน มลพิษทางอากาศ มลพิษทางน้ า ของเสียอันตราย หรือมีการใช้สารเคมีหรือวัตถุอันตราย 
จะต้องด าเนินการควบคุมและป้องกันมิให้เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุร าคาญหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพของ
คนงานและผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง 
 

หมวด ๕ 
ใบอนุญาต 

 

  ข้อ ๑8  เมื่อพ้น  90  วัน  นับแต่วันที่ข้อบัญญัตินี้มีผลใช้บังคับ ห้ามผู้ใดด าเนินกิจการตาม 
ที่ต้องมีการควบคุมตามข้อ ๖ ในลักษณะที่เป็นการค้า เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นในการ
ออกใบอนุญาตเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจก าหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือป้องกันอันตราย
ต่อสุขภาพของสาธารณชนเพ่ิมเติมจากที่ก าหนดไว้โดยทั่วไปในข้อบัญญัตินี้ก็ได้  ใบอนุญาตให้ใช้ได้ส าหรับ
กิจการประเภทเดียวและส าหรับสถานที่แห่งเดียว 
 

  ข้อ ๑9 ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการตามที่ต้องมีการควบคุมตามข้อ ๖ ในลักษณะที่เป็นการค้า 
จะต้องยื่นค าขอรับใบอนุญาตตามแบบที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ พร้อมกับเอกสารและหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 
   (๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน   ข้าราชการ   หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
   (๒) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
   (๓) อ่ืน ๆ ตามท่ีองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทับแรตก าหนด 
 

  ข้อ 20 ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
   (1) ปฏิบัติตามหมวด  2 ถึง หมวด 4 
   (2) ป้องกันเหตุร าคาญจากการประกอบกิจการของตนไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อน
ร าคาญแก่ประชาชนที่อยู่บริเวณใกล้เคียง 
   (3) แก้ไขเหตุร าคาญโดยพลันเมื่อได้รับแจ้งเป็นหนังสือจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

  ข้อ ๒1 ผู้ได้รับการอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือ  
แจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น  หากไม่มารับภายในก าหนดเวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควร       
ให้ถือว่าสละสิทธิ์ 
 

  ข้อ ๒2 เมื่อได้รับค าขอรับใบอนุญาตหรือค าขอต่ออายุใบอนุญาตให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจ
ความถูกต้องและความสมบูรณ์ของค าขอ ถ้าปรากฏว่าค าขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ หรือเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัตินี้ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่
สมบูรณ์นั้นทั้งหมด และแจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน  และในกรณีจ าเป็นที่
จะต้องส่งคืนค าขอแก่ผู้ขออนุญาต ก็ให้ส่งคืนค าขอพร้อมทั้งแจ้งความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบ
ภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับค าขอ 
  เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้
ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับค าขอ ซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก าหนดใน
ข้อบัญญัตินี้ 
  ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาต หรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายในก าหนดเวลาตามวรรคสอง ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกินสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน
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แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลาและเหตุจ าเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นก าหนดเวลาตามวรรค
สอง หรือตามท่ีได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น แล้วแต่กรณี 
 

  ข้อ ๒3 ใบอนุญาตให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต และให้ใช้ได้เพียงในเขตอ านาจ
ขององค์การบริหารส่วนต าบลบึงทับแรตเท่านั้น 
  การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับ            
เสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต 
  การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ตามข้อ ๑๙ และข้อ ๒๐ ด้วย 
 

  ข้อ ๒4 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตามอัตราค่าธรรมเนียมที่
ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาต ส าหรับกรณีที่เป็นการขอรับใบอนุญาตครั้งแรกหรือก่อน
ใบอนุญาตสิ้นอายุส าหรับกรณีที่เป็นการขอต่ออายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังด าเนินกิจการนั้น   ถ้ามิได้เสีย
ค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่ก าหนด ให้ช าระค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจ านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระ 
เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการด าเนินกิจการนั้นก่อนถึงก าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 
  ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่าสองครั้ง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการด าเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียม
และค่าปรับจนครบจ านวน 
 

  ข้อ ๒5 บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามข้อบัญญัตินี้ ให้เป็นรายได้ขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลบึงทับแรต 
 

  ข้อ ๒6 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย  ณ สถานที่
ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 
 

  ข้อ ๒7 ในกรณีที่ ใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ  ให้ผู้ ได้รับ
ใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย  ถูกท าลาย หรือ
ช ารุดตามแบบที่ก าหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้
เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
   (๑) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตน าส าเนาบันทึกการ
แจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ ที่ใบอนุญาตสูญหายมาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
   (๒) ในกรณีใบอนุญาตถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระที่ส าคัญ ให้ผู้ยื่นค าขอรับใบแทน
ใบอนุญาตน าใบอนุญาตเดิมเท่าท่ีเหลืออยู่ มาแสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย 
 

  ข้อ ๒8 ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ .ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข        
พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือข้อบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบ
กิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่
เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 
 

  ข้อ ๒9 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 
   (๑) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไป  และมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญาตอีก 
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   (๒) ต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท าความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. ๒๕๓๕ 
   (๓ ) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติ ไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๓๕ กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือข้อบัญญัติ 
นี้หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก าหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตาม
ข้อบัญญัตินี้ และการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน 
หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน 
 

  ข้อ 30 ค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตและค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาต  ให้ท าเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับ
ใบอนุญาตทราบ ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต หรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับค าสั่งดังกล่าว ให้ส่งค าสั่งโดย
ทางไปรษณีย์ตอบรับ หรือให้ปิดค าสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิล าเนาหรือส านักท าการงานของผู้รับ
ใบอนุญาต และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบค าสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่ค าสั่งไปถึง หรือวันปิดค าสั่ง 
แล้วแต่กรณี 
 

  ข้อ ๓1 ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตส าหรับการประกอบกิจการที่ถูก    
เพิกถอนใบอนุญาตอีกไม่ได้ จนกว่าจะพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
 

หมวด ๖ 
บทก าหนดโทษ 

 

  ข้อ ๓2 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัตินี้ ต้องระวางโทษตามที่ก าหนดไว้ในบทก าหนด
โทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
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แบบ อภ. ๑ 

 
ค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เขียนที.่................................................................ 
วันที่............เดือน.........................พ.ศ................. 

 
 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)...................................................................................................... ..... 
☐ เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐ อยู่บ้านเลขท่ี........... 
หมู่ที.่........ตรอก/ซอย.................................ถนน........................................ต าบล/แขวง....................................... 
อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด............................................ โทรศัพท…์.................................. 
โทรสาร…....................................... 
☐ เป็นนิติบุคคลประเภท….........................................................จดทะเบียนเมื่อ……......................................... 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที่.......... ตรอก /ซอย...............................................ถนน................................... 
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 
โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
 ๑. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี............................ 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย...................................... ถนน................................................................. 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
 ๒. (นาย , นาง , นางสาว)........................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี......................... 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย......................................... ถนน.............................................................. 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด........................................ 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังนี้ 
 ๑. ชื่อสถานประกอบการ..................................................................... ................................................... 
ประกอบกิจการ.......................................................................................................................... .......................... 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท......................................................................... .......................... 
ล าดับที่ ........................................ ก าลังเครื่องจักรโดยรวม.........................แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับ 
การบริการให้ระบุ จ านวนห้อง .................. ห้อง หรือจ านวนที่นั่ง ................ ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เก่ียวกับ 
การเลี้ยงสัตว์ให้ระบุ จ านวนตัว ................. ตัว) จ านวนคนงาน ................... คน 
 ๒. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่................................... หมู่ที.่............ ถนน......................................... 
ต าบลบึงทับแรต อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร โทรศัพท์.................................................................... 
โทรสาร.....................................................อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี...............................................ตารางเมตร
บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อท่ี........................................................ตารางเมตร 
 

หน้า ๒ 
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ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ ..................................................................................... .......................... 
อาคารประกอบการเป็นของ ……............................................................................................... ........................... 
 อาคารประกอบการ ☐ มีอยู่เดิม ☐ ก่อสร้างใหม่ 
ลักษณะของอาคารประกอบการ............................................................ (เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีต 
เสริมเหล็ก ฯลฯ) ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท...............................................สถานประกอบการอยู่ 
ใกล้เคียงกับ............................................................................................................................. .............................. 
 การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ☐ มี ☐ ไม่มี 
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ด้านเหนือ..............................................................................................  
        ด้านใต.้..................................................................................................  
        ด้านตะวันออก....................................................................................... 
        ด้านตะวันตก…......................................................................................  
 ๓. ท างานปกติตั้งแต่เวลา ................................................. น. ถึง เวลา..............................................น. 
รวมวันละ.................ชั่วโมง................กะ วันหยุดงานประจ าสัปดาห์................................................................. 
 ๔. จ านวนและระดับผู้ซึ่งท างานในสถานประกอบการ รวม...............................คน 
  ๔.๑ คนงานชาย..........................คน คนงานหญิง................................คน 
 ๕. อุปกรณ/์เครื่องมือ/เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จ านวน) 
  ๕.๑....................................... ขนาด...........................แรงม้า จ านวน.............................เครื่อง 
  ๕.๒...................................... ขนาด............................แรงม้า จ านวน.............................เครื่อง 
  ๕.๓....................................... ขนาด...........................แรงม้า จ านวน.............................เครื่อง 
  ๕.๔....................................... ขนาด...........................แรงม้า จ านวน.............................เครื่อง 
  ๕.๕....................................... ขนาด...........................แรงม้า จ านวน.............................เครื่อง 
  ๕.๖....................................... ขนาด...........................แรงม้า จ านวน.............................เครื่อง 
 ๖. การควบคุมมลพิษ 
  ๖.๑ มลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (น้ าเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / สิ่งปฏิกูล) 
(ระบุชื่อและปริมาณ ) (ถ้าม)ี 
............................................................................................................................. ................................................. 
.................................................................................................................................................. ............................ 
........................................................................................................ ...................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
  ๖.๒ การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบ าบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ าเสีย / 
ของเสีย / มลพิษอากาศ / สิ่งปฏิกูล) 
……………………………….......................................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................. 
.......................................................................... ........................................................................ ............................ 
............................................................................................................................. ................................................. 

หน้า ๓ 
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 ๗. มาตรการป้องกันอันตรายส าหรับผู้ปฏิบัติงาน/คนงาน 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ................................................................. ............................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
 ๘. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 
 

 
 ๙. แผนที่แสดงพื้นที่ประกอบการ และท่ีตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นให้แสดงทุกชั้น)รวมทั้ง      
ที่พักของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี) 
 ๑๐. หลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณาค าขออนุญาต 
  ☐ ๑๐ .๑  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ 
(ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 
  ☐ ๑๐.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
  ☐ ๑๐.๓ ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
  ☐ ๑๐.๔ ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

หน้า ๔ 
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  ☐ ๑๐.๕ หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้น
ได้โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
  ☐ ๑๐.๖ หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
  ☐ ๑๐.๗ หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 
  ☐ ๑๐.๘ ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
  ☐ ๑๐.๙ อ่ืน ๆ  
 (ระบ)ุ............................................................................................................................ .......................... 
........................................................................................................................................................ ........ 
   ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 
 

             (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
(..................................................) 
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แบบ อภ. ๒ 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
      เล่มที ่…………. เลขที ่………............ /…........................… 
 (๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้ …………..……………………………….………………...........................……… 
สัญชาติ……................ .อยู่บ้านเลขท่ี......…………. หมู่ที ่….......…….. ต าบล ……................................……………… 
อ าเภอ………………........................… จังหวัด …………..........………………. หมายเลขโทรศัพท์ ………….…………..… 
ชื่อสถานประกอบกิจการ ……………………………………………...............….. ประเภท................................................ 
ตั้งอยู่บ้านเลขที่…………....... หมู่ที่ ……........... ต าบล ……......................……………… อ าเภอ ……............………… 
จังหวัด ……………............................................. หมายเลขโทรศัพท์ ..…………..........................................… 
 เสียค่าธรรมเนียมปีละ.................…………….บาท (………........................................………………..………… ) 
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที.่..…............. เลขที ่……..................... ลงวันที่ …................................……………………….. 
 (๒) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขท่ีก าหนดในข้อบัญญัตินี้ 
 (๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
 (๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 
  ๔.๑) …………………………………………………………………………………………….. 
  ๔.๒) …………………………………………………………………………………………….. 
 (๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่ ……........ เดือน …………........................……………. พ.ศ. ............ 
 (๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่ ……............ เดือน …………….......................………….พ.ศ. .............… 

 
 

( ลงชื่อ ) …………………..............................……………. 
          ( ………….........................…..…………………. ) 
ต าแหน่ง ………................................………………………. 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ค าเตือน 
(๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลา 
ที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน ๕๐๐ บาท 
(๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 

 
(มีต่อด้านหลัง) 

(ด้านหลัง) 
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รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ปี 
ที่ออกใบอนุญาต 

วัน/เดือน/ปี 
ที่สิ้นอายุใบอนุญาต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงช่ือ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มท่ี เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
บันทึกรายการแก้ไข 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบ อภ. ๓ 

ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

เขียนที.่........................................................... ..... 
 

วันที่............เดือน.........................พ.ศ................. 
  
  ข้าพเจ้า (นาย , นาง ,นางสาว)................................................................................ ................. 
  ☐ เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป ีสัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐อยู่บ้านเลขท่ี............ 
หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย.................................ถนน........................................ต าบล /แขวง................................... 
อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด............................................... โทรศัพท.์.................................. 
โทรสาร.......................................... 
  ☐ เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................จดทะเบียนเมื่อ…........................... 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที่.......... ตรอก /ซอย...............................................ถนน................................... 
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 
โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
  ๑. (นาย , นาง , นางสาว).................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............. หมู่ที.่...... 
ตรอก/ซอย...................................... ถนน........................................................ ต าบล/แขวง................................ 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด............................................ โทรศัพท.์........................................ 
โทรสาร................................................ 
  ๒. (นาย , นาง , นางสาว).................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.............. หมู่ที.่...... 
ตรอก/ซอย...................................... ถนน........................................................ ต าบล/แขวง................................ 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด............................................ โทรศัพท.์........................................ 
โทรสาร................................................ 
  เป็นผู้ถือใบอนุญาต /ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เล่มที.่..............เลขที.่.................ปี.....................ประกอบกิจการ............................................................ 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท................................................................................................... 
ล าดับที่.................. โดยใชช้ื่อสถานประกอบการว่า…………………......................................................................... 
สถานที่ตั้งเลขที.่............. หมูท่ี.่............. ตรอก/ซอย........................................ถนน............................................. 
ต าบลบึงทับแรต อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร โทรศัพท์ ............................. โทรสาร........................ 
ก าลังเครื่องจักรโดยรวม ........... แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจ านวนห้อง .............. 
ห้องหรือจ านวนที่นั่ง....................ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจ านวนตัว................ตัว) 
จ านวนคนงาน................คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่..................................ตารางเมตร 
ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่......................... 
เดือน......................พ.ศ................... โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมกับหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 
 

หน้า ๒ 
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  ☐ ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ 
(ผู้ประกอบการ/ผู้ถือ 
ใบอนุญาต) 
  ☐ ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
  ☐ ๓. ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
  ☐ ๔. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  ☐ ๕. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ 
โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
  ☐ ๖. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณผีู้ขอรับใบอนุญาต
ไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
  ☐ ๗. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 
  ☐ ๘. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
  ☐ ๙. อ่ืน ๆ(ระบ)ุ................................................................................................ .................. 
                     ........................................................................................ ......................................................... 
   
  ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 

                    (ลงชื่อ)....................................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 
(...........................................................) 
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แบบ อภ. ๔ 

 
ค าขอเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่ หรือเครื่องจักร 

ของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

เขียนที.่................................................................ 
 

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

  ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)................................................................................................  
☐ เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป ีสัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐อยู่บ้านเลขท่ี........... 
หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย.................................ถนน........................................ต าบล /แขวง................................... 
อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด............................................... โทรศัพท.์.................................. 
โทรสาร.......................................... 
☐ เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................................จดทะเบียนเมื่อ…....................................... 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที่.......... ตรอก /ซอย...............................................ถนน................................... 
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 
โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
  ๑. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................ อยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย...................................... ถนน................................................................. 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................ อยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย...................................... ถนน................................................................. 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
  ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลบึงทับแรต เรื่อง 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕63 แล้ว ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ๑. ใบอนุญาตเล่มที.่............................. เลขที.่.................... ปี.............................. ออกให้เมื่อ
วันที่........เดือน.................................................. พ.ศ. .............................. 
  ๒. ชื่อสถานประกอบการ.......................................................................................................... 
ประกอบกิจการ..............................................................................................ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพประเภท.................................................................................................................... ล าดับที่................... 
ก าลังเครื่องจักรโดยรวม...............................แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุ จ านวนห้อง 
........................ห้อง หรือจ านวนที่นั่ง..................................ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ ให้
ระบุจ านวนตัว..............................ตวั) จ านวนคนงาน.......................คน 

หน้า ๒ 
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  ๓. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่..................... หมู่ที.่............ ตรอก / ซอย............................ 
ถนน.......................................................................... ต าบลบึงทับแรต อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 
โทรศัพท.์................................................................... โทรสาร.............................................................................. 
อาคารประกอบการ มีเนื้อที.่......................... ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคาร
ประกอบการ) มีเนื้อที.่....................ตารางเมตร ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ..................................... 
อาคารประกอบการเป็นของ............................................................................................................................. .... 
  อาคารประกอบการ ☐ มีอยู่เดิม ☐ ก่อสร้างใหม่ 
ลักษณะของอาคารประกอบการ............................................................ (เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีต 
เสริมเหล็ก ฯลฯ) ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท...................................................สถานประกอบการ
อยู่ใกล้เคียงกับ.....................................................................................................................................................  
  การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ ☐ มี ☐ ไม่มี 
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ด้านเหนือ................................................................................................ 
                 ด้านใต.้................................................................................ ..................... 
                 ด้านตะวันออก........................................................... .............................. 
                 ด้านตะวันตก.................................…....................................................... 
  ๔. ท างานปกติตั้งแต่เวลา….....................................น. ถึงเวลา…...........................................น. 
รวมวันละ…..........ชัว่โมง…...........กะ วันหยุดงานประจ าสัปดาห์…...................................................................... 
  ๕. ข้าพเจ้าขอยื่นค าขออนุญาตเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที ่หรือ
เครื่องจักรของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 
   ๕.๑ เพ่ิมหรือลดพ้ืนที่ประกอบกิจการ 
   ................................................................................................................... ................. 
   ...................................................................................................... ..............................
   

   ๕.๒ เปลี่ยนแปลงขนาดของกิจการ (ก าลังเครื่องจักร / ห้อง / ที่นั่ง / ตัว) 
   ......................................................................... ........................................................... 
   ............................................................................................................................. ....... 
 

   ๕.๓ เปลี่ยนแปลงรายการอ่ืน ๆ 
   ...................................................................................................................................  
   ............................................................................................................................. ....... 
  ๖. หลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณาดังนี้ 
   ☐ ๖.๑ ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
   ☐ ๖.๒ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ 
(ผู้ประกอบการ /ผู้ถือใบอนุญาต) 
   ☐ ๖.๓ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
   ☐ ๖.๔ ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

หน้า ๓ 
 



22 

 
   ☐๖.๕ ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
   ☐ ๖.๖ หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบ
กิจการนั้นได้โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
   ☐ ๖.๗ หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้รับ
ใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
   ☐ ๖.๘ หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัว
ประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 
   ☐ ๖.๙ ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
   ☐ ๖.๑๐ อ่ืน ๆ 
  (ระบ)ุ…............................................................................................. .............................. 
                  .............................................................................................................. .............................. 
   
  ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 

(ลงชื่อ)…............................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                         (….......................................................) 
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แบบ อภ. ๕ 

 

ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

เขียนที…่.............................................................. 
 

วันที่….........เดือน…......................พ.ศ….............. 
  ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)….................................................................. ........................... 
  ☐ เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป ีสัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐ อยู่บ้านเลขท่ี............ 
หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย.................................ถนน........................................ต าบล /แขวง................................... 
อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด............................................... โทรศัพท.์.................................. 
โทรสาร..................................... 
  ☐ เป็นนิติบุคคลประเภท....................................................จดทะเบียนเมื่อ…........................ 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที่.......... ตรอก /ซอย...............................................ถนน................................... 
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 
โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
  ๑. (นาย , นาง , นางสาว).................................................................. อยู่บ้านเลขท่ี................. 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย...................................... ถนน................................................................. 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)................................................................. อยู่บ้านเลขท่ี.................. 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย...................................... ถนน................................................................. 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
  เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ  เล่มที.่.......... เลขที.่.................. ปี.................... ประกอบกิจการ............................................................ 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท..........................................................................ล าดับที่............. 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า............................................................................................................................. 
สถานที่ตั้งเลขที.่.................. หมู่ที่.................. .ตรอก/ซอย.................................ถนน.......................................... 
ต าบลบึงทับแรต  อ าเภอลานกระบือ  จังหวัดก าแพงเพชร โทรศัพท์ ......................... โทรสาร......................... 
ก าลังเครื่องจักรโดยรวม.......... แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจ านวนห้อง .......... ห้อง 
หรือจ านวนที่นั่ง ........... ที่นั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจ านวนตัว .........ตัว) จ านวน 
คนงาน................คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่...............ตารางเมตร 
  ขอยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น  เนื่องจากใบอนุญาตของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้น 
  ☐ สูญหาย ☐ ถูกท าลาย ☐ ช ารุดในสาระส าคัญ โดยมีหลักฐานเอกสารประกอบการ
พิจารณา ดังนี้ 

หน้า ๒ 
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  ☐ ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ 
(ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 
  ☐ ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
  ☐ ๓. ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
  ☐ ๔. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  ☐ ๕. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้
โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
  ☐ ๖. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร  (กรณีผู้ขอรับใบแทน
ใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
  ☐ ๗. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ(กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 
  ☐ ๘. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
  ☐ ๙. กรณีใบอนุญาตช ารุดในสาระส าคัญ ให้น าใบอนุญาตเดิมที่ช ารุดนั้นมาแสดง 
  ☐ ๑๐. อ่ืน ๆ 
  (ระบ)ุ........................................................................................................................... ............. 
                  ................................................................................... ................................................................... 
   
  ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 

                  (ลงชื่อ).......................................................................ผู้ยื่นค าขอรับใบแทน 
(...................................................................) 
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แบบ อภ. ๖ 

ค าขอโอนการด าเนินกิจการ 
 

เขียนที.่................................................................ 
 

วันที่............เดือน.........................พ.ศ................. 
  ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว).............................................................................. ................. 
  ☐ เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป ีสัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐ อยู่บ้านเลขท่ี.......... 
หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย.................................ถนน........................................ต าบล /แขวง................................... 
อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด............................................... โทรศัพท.์.................................. 
โทรสาร.......................................... 
  ☐ เป็นนิติบุคคลประเภท................................................จดทะเบียนเมื่อ…............................ 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที่.......... ตรอก /ซอย...............................................ถนน................................... 
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 
โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
  ๑. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................ อยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย...................................... ถนน................................................................. 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................... 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)............................................................. อยู่บ้านเลขท่ี...................... 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย...................................... ถนน................................................................. 
ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
  ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ............................................................................................... 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.................................................................... ............................... 
ล าดับที่............... ชื่อสถานประกอบการ................................................................................... ............................ 
ใบอนุญาตเล่มที.่............... เลขท่ี....................... ปี......................... ตั้งอยู่ ณ เลขที.่.................. หมู่ที.่................ 
ตรอก/ซอย.............................. ถนน......................... ต าบลบึงทับแรต อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 
โทรศัพท.์............................................................ โทรสาร……………............................................ 
  ขอยื่นค าขอโอนการด าเนินกิจการให้แก่ (นาย , นาง , นางสาว)……......................................... 
  ☐ เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป ีสัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐ อยู่บ้านเลขท่ี ........... 
หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย.................................ถนน........................................ต าบล /แขวง................................... 
อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด............................................... โทรศัพท.์.................................. 
โทรสาร......................................... 

หน้า ๒ 
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  ☐ เป็นนิติบุคคลประเภท.....................................................จดทะเบียนเมื่อ…....................... 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที่.......... ตรอก /ซอย...............................................ถนน................................... 
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์.....................................โทรสาร............................................. 
โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
  ๑. (นาย , นาง , นางสาว).......................................................... อยู่บ้านเลขท่ี......................... 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย.......................................... ถนน............................................................ 
ต าบล/แขวง.......................................... อ าเภอ/เขต........................................ จังหวัด........................................ 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)........................................................... อยู่บ้านเลขท่ี........................ 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย.......................................... ถนน............................................................. 
ต าบล/แขวง.......................................... อ าเภอ/เขต........................................ จังหวัด........................................ 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า……............................................................................................................. .......... 
และมีหลักฐานประกอบการขอโอน ดังนี้ 
  ☐ ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของผู้โอนและผู้รับโอน 
  ☐ ๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
  ☐ ๓. ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
  ☐ ๔. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้โอนหรือผู้รับโอนเป็นนิติบุคคล) 
  ☐ ๕. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ 
โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
  ☐ ๖. หนังสือยินยอมให้ผู้รับโอนใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้รับโอน
ไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
  ☐ ๗. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้โอนหรือผู้รับโอนไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 
  ☐ ๘. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
  ☐ ๙. อ่ืน ๆ (ระบ)ุ.................................................................. ................................................ 
.  ............................................................................................................................. ..................... 
  ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

                       (ลงชื่อ).................................................................. .ผู้รับโอนการด าเนินกิจการ 
(..........................................................) 
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แบบ อภ. ๗ 

ค าขอบอกเลิกการด าเนินกิจการ 
 

เขียนที.่................................................................ 
 

วันที่............เดือน.........................พ.ศ................. 
  ข้าพเจ้า (นาย ,นาง , นางสาว).................................................................................................  
  ☐ เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ป ีสัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ☐ ☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐ อยู่บ้านเลขท่ี........... 
หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย.................................ถนน........................................ต าบล /แขวง................................... 
อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด............................................... โทรศัพท.์.................................. 
โทรสาร.......................................... 
  ☐ เป็นนิติบุคคลประเภท................................................จดทะเบียนเมื่อ…............................ 
มีส านักงานอยู่เลขท่ี............. หมู่ที่.......... ตรอก /ซอย...............................................ถนน................................... 
ต าบล/แขวง ..................................... อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์......................................โทรสาร............................................. 
โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
  ๑. (นาย , นาง , นางสาว)........................................................... อยู่บ้านเลขท่ี........................ 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย.......................................... ถนน............................................................. 
ต าบล/แขวง.......................................... อ าเภอ/เขต........................................ จังหวัด........................................ 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
  ๒. (นาย , นาง , นางสาว)........................................................... อยู่บ้านเลขท่ี....................... 
หมู่ที.่.................................. ตรอก/ซอย.......................................... ถนน............................................................ 
ต าบล/แขวง.......................................... อ าเภอ/เขต........................................ จังหวัด........................................ 
โทรศัพท.์.......................................... โทรสาร................................................ 
ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ..............................................................................................................  
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.................................................................... ............................... 
ล าดับที่............... ชื่อสถานประกอบการ......................................................................................................... ...... 
ใบอนุญาตเล่มที.่............... เลขท่ี....................... ปี......................... ต้ังอยู่ ณ เลขที.่.................. หมู่ที่................. 
ตรอก/ซอย.............................. ถนน......................... ต าบลบึงทับแรต อ าเภอลานกระบือ จังหวัดก าแพงเพชร 
โทรศัพท.์............................................................ โทรสาร……………............................................ 
  ขอแจ้งเลิกการด าเนินกิจการดังกล่าวต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เนื่องจาก…................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………............................................ 
................................................................................................................................................... ........................... 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................... และได้ เลิ ก /จะเลิ กการด า เนิ นกิ จการเมื่ อ
วันที่...................... เดือน................................................ พ.ศ. .................................พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่
น ามาประกอบการพิจารณาดังนี้ 

หน้า ๒ 
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  ☐ ๑. ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ. ๒) เล่มที่............
เลขที.่...........ป.ี................ 
  ☐ ๒. ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ใช้แบบ อภ. ๒ และ
ประทับค าว่า  “ใบแทน” ด้วยหมึกสีแดงด้านบนกระดาษ) เล่มที่........................เลขที.่............ปี..............(ถ้ามี) 
  ☐ ๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 
  ☐ ๔. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ
ผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเองได้) 
  ☐ ๕. หลักฐานการแจ้งขอเลิกการประกอบกิจการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง
พาณิชย์กรมสรรพากร กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (ถ้ามี) 
  

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีค่าธรรมเนียมค้างช าระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกการ
ประกอบกิจการและข้อความที่ระบุไว้ในแบบค าขอนี้ เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                                         (..........................................................) 
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หนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่ประกอบกิจการ 

 
 
  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................... 
เชื้อชาติ......................... สัญชาต.ิ........................ อายุ..................ปี เป็นเจ้าของอาคารเลขที่.............................. 
หมู่ที.่.............. ถนน..................................... ต าบลบึงทับแรต  อ าเภอลานกระบือ จงัหวัดก าแพงเพชร 
  ยินยอมให้ (นาย/ นาง/นางสาว).................................................................…........................... 
เชื้อชาติ................................. สัญชาติ......................... อายุ......................ปี อยู่บ้านเลขท่ี……..........หมู่ที.่.......... 
ตรอก/ซอย........................................ ถนน............................................... ต าบล/แขวง....................................... 
อ าเภอ/เขต.............................................. จังหวัด........................................ ใช้อาคารเลขท่ีดังกล่าวข้างต้น
ประกอบกิจการประเภท.................................................................................................................... ได ้
 

  จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 
 

ลงชื่อ.............................................................เจ้าของอาคาร 
                                       (.......................................................) 
   ลงชื่อ.............................................................ผู้ใช้อาคาร 
           (.......................................................) 
   ลงชื่อ.............................................................พยาน 
                                       (.......................................................) 
   ลงชื่อ.............................................................พยาน 
                    (.......................................................) 


