
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอหนังสือรับรองการแจ้งจัดต้ังสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่

สะสมอาหาร พื้นที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 
หน่วยงานท่ีให้บริการ : องคก์ารบริหารส่วนต าบลท่าตอน อ าเภอแม่อาย จังหวัดเชียงใหม่ กระทรวงสาธารณสุข  

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

 

 ผู้ใดประสงค์ขอจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใดซ่ึงมีพ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 

และมิใช่เป็นการขายของในตลาด ต้องแจง้ต่อเจ้าพนักงานทอ้งถ่ิน เพ่ือขอรับหนงัสือรับรองการแจ้ง ทั้งนี้ผู้ขอรับหนงัสือรับรอง

การแจ้ง สามารถด าเนินกิจการได้ทนัทหีลังจากยืน่ค าขอ โดยยืน่ค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสาร

ประกอบการแจ้งตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน ณ กลุ่ม/กอง/ฝ่าย ที่รับผิดชอบ (ระบุ) 

 

  2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของทอ้งถ่ิน) 

 

   (1) ผู้ประกอบการต้องยืน่เอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 

 

  (2) ......ระบุเพ่ิมเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนญุาต และตามแบบที่ราชการส่วนท้องถ่ิน

ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถ่ิน.... 

 

 หมายเหต:ุ ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเร่ิมนบัระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ

ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

  
 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานท่ีให้บริการ 
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน
  เลขที่ 559 หมู่ 3  ต.ท่าตอน  อ.แม่อาย  จ.เชียงใหม่  
โทร.053-373138 ต่อ 14 
 
( โดยตามหลักการปฏิบตัินั้นสถานประกอบกิจการใดตั้งอยู่ในเขต
ท้องที่ใดให้ยื่นค าขอใบอนุญาตในเขตท้องถ่ินนั้น )/ติดต่อด้วย
ตนเอง ณ หน่วยงาน 

(หมายเหต:ุ -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวัน จันทร์ ถึง วัน
ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 7 วัน 
 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ผู้ขอรับหนังสือรับรองการแจ้งยื่นค าขอแจ้งจัดตั้งสถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ้ืนที่ไม่เกนิ 200 
ตารางเมตร พร้อมหลักฐานที่ทอ้งถ่ินก าหนด 

(หมายเหต:ุ (1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ /กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน ))  

15 นาที องค์การบริหารส่วน

ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่
อาย จังหวัดเชียงใหม ่

 

2) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ออกใบรับแจ้ง 

(หมายเหต:ุ (1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ /กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน  
2. กฎหมายก าหนดต้องออกใบรับแจง้ภายในวันทีไ่ด้รับแจ้ง))  

30 นาที องค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่

อาย จังหวัดเชียงใหม ่
 

3) การตรวจสอบเอกสาร 1 ช่ัวโมง องค์การบริหารส่วน



ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนท่ีรับผิดชอบ 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสาร 

    กรณีการแจ้งไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าทีแ่จ้งตอ่ผู้ยื่นค าขอ
แจ้งแก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ หากไม่สามารถด าเนินการได้
ในขณะนั้น ให้จดัท าบนัทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร

หรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายใน 7 วันนับ  แต่วันทีไ่ด้รับแจ้ง โดย
ให้เจ้าหน้าที่และผู้ยืน่ค าขอลงนามไว้ในบันทึกนัน้ดว้ย 
 

(หมายเหต:ุ (1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ /กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน  

2. หากผู้แจง้ไมแ่ก้ไขหรือไม่ส่งเอกสารเพ่ิมเติมภายใน 7 วันท า
การนับแต่วันทีไ่ด้รับการแจง้ที่ก าหนดในแบบบนัทึกความ
บกพร่อง ใหเ้จ้าพนักงานท้องถ่ินมอี านาจส่ังให้การแจ้งของผู้
แจ้งเป็นอันส้ินสุด))  

ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่

อาย จังหวัดเชียงใหม ่
 

4) - 

ออกหนังสือรับรองการแจง้/การแจ้งเป็นอันส้ินสุด 
     1. กรณีออกหนังสือรับรองการแจง้ 
         มีหนงัสือแจง้ให้ผูแ้จ้งทราบ เพ่ือมารับหนังสือรับรองการ

แจ้ง 
     2. กรณีการแจ้งเปน็อันส้ินสุด 

         แจ้งค าส่ังให้การแจ้งเปน็อันส้ินสุดแก่ผูแ้จ้งทราบ พร้อม
แจ้งสิทธิการอุทธรณ ์
 

(หมายเหต:ุ (1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ /กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน ))  

5 วัน องค์การบริหารส่วน

ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่
อาย จังหวัดเชียงใหม ่

 

5) - 
ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าส่ังออกหนังสือรับรอง 
การแจ้ง) 

    แจ้งให้ผู้ยืน่ค าขอแจ้งมาช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถ่ินก าหนด (สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่

สะสมอาหาร พ้ืนที่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร)  
 
(หมายเหต:ุ (1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ /กองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน  
2. กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงนิที่ค้างช าระ))  

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าตอน อ าเภอแม่
อาย จังหวัดเชียงใหม ่

 

 

รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ช่ือเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถา้มี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ - 

- 

2) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ - 

- 

3) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถ่ินประกาศ
ก าหนด) 

- 

4) ใบมอบอ านาจ (ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) - 



ล าดับ ช่ือเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพ่ิมเติม (ถา้มี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

 ฉบับจริง 1 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถ่ินประกาศ
ก าหนด) 

5) 

 

หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถ่ินประกาศ

ก าหนด) 

- 

6) 
 

ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ (เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถ่ินประกาศ
ก าหนด) 

- 

7) 
 

เอกสารและหลักฐานอื่นๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศ
ก าหนด 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ - 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) อัตราค่าธรรมเนียมหนังสือรับการแจ้งจัดต้ังสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร
แ ล ะ ส ถ า น ท่ี ส ะ ส ม อ า ห า ร 
พื้นท่ีไม่เกิน 200 ตารางเมตร ฉบับละไม่เกิน 1,000 บาทต่อปี  

 
(หมายเหต:ุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน))  

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
  
 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) แจ้งผ่านศูนย์รับเร่ืองร้องเรียน ตามช่องทางการให้บริการของส่วนราชการนั้นๆ 

(หมายเหต:ุ (ระบุส่วนงาน/หน่วยงานที่รับผิดชอบ ช่องทางการร้องเรียน))  
2) ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลท่าตอน เลขที ่559 หมู่ 3 ต.ท่าตอน อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ เบอร์โทรศัพท์  

0-5337-3138 ต่อ 12  www.tambonthaton.com 
(หมายเหต:ุ -)  

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหต:ุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มอืการกรอก 

ล าดับ ช่ือแบบฟอร์ม 

1) แบบค าขอแจ้งจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

(หมายเหต:ุ (เอกสาร/แบบฟอร์ม เปน็ไปตามข้อก าหนดของทอ้งถ่ิน))  
 

หมายเหตุ 

- 
 

 

 

ข้อมูลส ำหรับเจ้ำหนำ้ท่ี 



ช่ือกระบวนงาน: $ProcedureName  

หน่วยงานกลางเจา้ของกระบวนงาน: $ProcedureOrgName 

ประเภทของงานบริการ: $ProcedureType 

หมวดหมู่ของงานบริการ: $ProcedureCategory 

กฎหมายท่ีให้อ านาจการอนญุาต หรือท่ีเก่ียวข้อง: 

  
1)พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไ้ขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2550  
ระดับผลกระทบ: $ProcedureImpactTypeName 

พื้นท่ีให้บริการ: $SupportOrg 

กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา: พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ระยะเวลาท่ีก าหนดตามกฎหมาย / ขอ้ก าหนด ฯลฯ: 30.0 
 

ข้อมูลสถิติของกระบวนงาน: 

 จ านวนเฉลี่ยตอ่เดอืน 0 

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0 

 จ านวนค าขอทีน่้อยที่สุด 0 

 

ช่ืออ้างอิงของคู่มอืประชาชน: ส าเนาคู่มือประชาชน 16/07/2015 18:56 
 

 

เอกสารฉบับน้ีดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ระบบสารสนเทศศูนย์กลางข้อมูลคู่มอืส าหรับประชาชน 

Backend.info.go.th 

วันที่เผยแพร่คู่มือ: - 


