
บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ...องค์การบริหารส่วนตำบลลานสกา สำนักงานปลัด โทร ๐๗๔-๓๙๑๑๖๐ 
VI น.ศ ๘0๙๐๑/๘๘๑ วนที ๒๑ ตลาคม ๒๔๖๓J._ " ... ................  .. ...... .’ . .. .........เรอง....รายง.านM  การ.ตรวจ[สภาพ:Iองสถาน.,ทีประกฐ:น.กิจการเพอ.ป'ระก.อบ.การ'พิจารณา.:การอนุญาต..............
เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลลานสกาได้รับคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาดเอกซน 
และได้ออกใบรับคำขออนุญาต เลขที่ ๑/๒๔๖๓ ลงวันท่ี ๑๗ เดือน กรกฎาคม พ.ศ. ๒<£๖๓ บ้ัน

จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสหกรณ์ เครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบกำจัดหรือบำบัด 
ของเสียและอื่นๆของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวและพบว่าครบถ้วนตามที่กำหนดไว้โนข้อบัญญัติองค์การ 
บริหารส่วนตำบลลานสกา เรื่อง ตลาด พ.ศ. ๒<£๔๓

ฉะน้ัน จึงมีความเห็นว่าสมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไขดังนี้
๑. พื้นที่ยังต่างระดับ ยังมีนํ้าขังบางจุดให้ปรับปรุงถมให้อยู่ในระดับเดียวกัน
๒. ให้เพิ่มจุดล้างสินค้าอีก จำนวน ๑ จุด จำนวน ๓ ก๊อก
๓. ให้จัดตั้งอุปกรณ์เครื่องดับเพลิง จำนวน ๑ จุด
๔. เพิ่มอ้างล้างมือ หน้าห้องนํ้า จำนวน ๑ จุด

ทั้งนี้ผู้ประกอบกิจการจะทำการแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์ ภายใน ๗ วัน นับต้ังแต่วันได้รับ
ใบอนุญาต

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต

ลงขื่อ....
( นายวินิตย์ นิลกรรณ์)

ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลลานสกา 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข

ความเห็น

(ลงขื่อ) %/
(นายเจริญ อิฎฐผล)

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลลานสกา 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น



แบบตรวจการจัดตั้งตลาด (เอกซน) ตามข้อบังคับตำบลลานสกา เร่ือง ตลาด พ.ศ.๒๕๔๓ 
สำหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ซึ่งได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน

ตลาดประเภทท่ี 1
(ตลาดท่ีมีโครงสร้างอาคารและดำเนินกิจการอย่างน้อยประจำหรืออย่างน้แ;ยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง )
รายซึ่อผู้ประกอบกิจการจัดตั้งตลาด.$ ^ $ ? . $ $ ^ .... .........................................................................
ใช้ซื่อตลาดว่า ป ี^ ^ . ^ . ^ . ^ ^ ) . . .............. มีจำนวนแผงในตลาด........................แผง
โดยมีพื้นที่ประกอบการ.......... .................................ตารางเมตร

ลำดับ รายละเอียด มี ไม่มี แก้ไข/ 
ปรับปรุง

๑ มีถนนรอบอาคารตลาดกว้างไม,น้อยกว่า ๔ เมตร และมีทางเช้าออกมาบริเวณ 
ตลาดกว้างอย่างน้อยหนึ่งทาง ที่กว้างไม่น้อยกว่า ๔ เมตร

๒ ตัวอาคารหรือสิ่งปลุกสร้างสำหรับผ้ขายทำด้วยวัสดุถาวร ม่ันคงแข็งแรง /
๓ หลังคาสร้างด้วยวัสดุทนไฟ และแข็งแรงทนทาน /
<ร? พื้นต้องทำด้วยวัสดุถาวร แข็งแรง ทำความสะอาจง่าย และต้องไม่มี'นาขัง /
๕ ฝาผนัง ต้องทำด้วยวัสดุแข็งแรง เรียบ และทำความสะอาดง่าย /
๖ ประตูต้องสามารถป้องกันสัตว์ต่างๆ เข้าไปพลุกพล่านในตลาด และต้องไม่มี 

ความกว้างไม่น้อยกว่า ๒ เมตร
y

๗ ทางเดินภายในอาคารสำหรับผ้ซื๋อต้องกว้างไม่น้อยกว่า ๒ เมตร /
๘ ต้องมีการระบายอากาศภายในตลาดเพียงพอ ไม่ให้เกิดกล่ินเหม็นอับ /
๙ ในอาคารตลาด ต้องมีความเข้มของแสงสว่างไม่น้อยกว่า ๑๐๐ ลักซ์ /
๑๐ แผงสินค้า ต้องเป็นแบบปิดทึบ ทำด้วยวัสดุถาวร เรียบ ทำความสะอาดง่าย มี 

ความลาดเอียง มีพ้ืนท่ีแผงไม,น้อยกว่า ๒ ตารางเมตร /

๑๑ น้ําท่ีใช้ในตลาด ต้องเป็นนํ้าประปา และจัดให้มีเพียงพอสำหรับล้างสินค้า หรือ 
ล้างมือ

y

๑๒ ทางระบายนํ้าทำด้วยวัสดุถาวร เรียบ ภายในตลาดต้องเป็นทางระบาย'นาแบบ
เปิด

y

๑๓ ต้องจัดให้มีอุปกรณ์เครื่องดับเพลิงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารติดตั้ง 
ไว์ในบริเวณท่ีมองเห็นได้ง่าย

๑ (ริน่ึ มีท่ีฃนถ่ายสินค้า /
ร)๕ มีส้วมและที่ถ่ายป้สสาวะที่ถกสุขลักษณะ y
๑๖ ที่รวบรวมมลฝอย หรือมีที่พักมลฝอย /
๑๗ มีสถานที่จอดรถท่ีเหมาะสม



(ลงซื่อ)............................................................... เจ้าพนักงานสาธารณสุข
(นายวินิตย์ นิลกรรณ์)

ปลัดองค์การบริหา^ส่วนตำบลลานสกา

(ลงซื่อ).......................... เ ^ .............................เจ้าพนักงานสาธารณสุข
(นายเศียร บุญเพ็ซร)

เจ้าพนักงานสาธารณสุข ชำนาญงาน

ผู้ได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องลิ่น

หัวหน้าสำนักปลัด

(ลงซื่อ).................................^ โ^โโ...............ผู้ได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องลิ่น
(นายอัฏฐะพร จันทวาศ)

ผ้อำนวยการกองช่าง



ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ.....ตลาดเอกซน.............

เล่มที.่......๑  เลขที่ ๑/๒๕๖๓.....................
(๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให.้.....นางสาวธมน จันทรพิทักษ.์.............. สัญชาติ...ไทย.........

อยู่บ้านเลขที่ ๗ /๑ หมู่ที่ ๓ ตำบล ลานสกา...... อำเภอ...ลานสกา จังหวัด...นครศรีธรรมราช 
หมายเลขโทรศัพท์ ๐๙๓๕๔๖๖๕๘๙.............................

ซื่อสถานประกอบกิจการ ตลาดนัดขุมซนตำบลลานสกา.....................ประเภท....ที่ ๑ .............
^  ตั้งอยู่เลขที, - หมู่ที่...๔... ตำบล...ลานสกา อำเภอ....ลานสกา จังหวัด นครศรีธรรมราฃ...............

หมายเลขโทรศัพท์ ๐๙๓๕๔๖๖๕๘๙........................
อัตราค่าธรรมเนียมปีละ......๒,๐๐๐..บาท (สองพันบาทถ้วน) ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่....๗........

เลขที่...๐๑๗........ลงวันที่ ๒๙ ตุลาคม ๒๕๖๓................
(๒) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏินัติให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ 

กำหนดในข้อบัญญัติห้องถิ่น
(๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่ 

เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขไต้ เจ้าพนักงานห้องถิ่นอาจพิจารณาเพิกถอนการอนุญาตนี้ไต้ 
(๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบ้ติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ

๔.๑)...........-................................................................................................................................
๔.๒)...........-...............................................................................................................................

^  (๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกเมื่อวันที.่........... ๒๙........... เดือน ตุลาคม........... พ.ศ ๒๕๖๓  
(๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที.่............ ๒๘......... เดือน ตุลาคม.......... พ.ศ ๒๕๖๔ 

(ลงซ่ือ) ^
(นายเจรญ อิฏฐผล)

นายกองค์การบริหารส่วนตำบลลานสกา 
เจ้าพนักงานห้องถิ่น

คำเต ือน (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไวัโดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ 
ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าธีเนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท

(๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่อใบอนุญาตก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุ 
พร้อมเสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต

(มีต่อด้านหลัง)



(ด้านหลัง)

รายการต่อใบอนุญาตและการเสียคู่ๆธรรมเนียม
วัน/เดือน/ปี 

ที่ออกใบอนุญาต
วัน/เดือน/ปี 
ที่หมดอายุ

ใบเสร็จ ลงลายมือขื่อ 
เจ้าพนักงานทองถิ่นเล่มท่ี เลขท่ี วัน/เดือน/ปี

๒๙ ต.ค.๖๓ ๒๘ ต.ค.๖๔ ๗ ๐๑๗ ๒๙ ต.ค.๖๓


