
คู่มือส าหรับประชาชน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็ฌนอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่ให้บรกิาร : กองสาธารณสุขฯ เทศบาลต าบลทับสะแก อ าเภอทบัสะแก จังหวัดประจวบคีรขีันธ์   

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

ไมม่ีขอ้มูลหลักเกณฑ ์วธีิการ และเงื่อนไขในการย่ืนค าขอ  

 

ช่องทางการให้บริการ 

 

 สถานที่ให้บรกิาร 

(หมายเหตุ: -)  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักงานเทศบาลต าบล

ทับสะแก อ าเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรขีันธ์/ติดตอ่

ด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ 

ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 

ตั้งแตเ่วลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 

 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 วัน 

 

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 

ตรวจสอบเอกสารตามหลักเกณฑแ์ละเงื่อนไขในการย่ืน

ค าขอ 

(หมายเหตุ: -)  

15 นาที เทศบาลต าบล 

ทับสะแก  

 

2) การพิจารณา 

พิจารณาค าขอโดยเจา้หน้าที่ 

(หมายเหตุ: -)  

28 วัน เทศบาลต าบล 

ทับสะแก  

 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 

ลงนามอนุญาตโดยนายกเทศมนตรี 

(หมายเหตุ: -)  

1 วัน เทศบาลต าบล 

ทับสะแก  

 

 



รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 

 

ใบอนุญาตเดิม 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ - 

- 

2) 

 

ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต หรอืของผู้แทนนิติ

บุคคล 

ฉบับจริง 0 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ (กรณีเป็นนติิบุคคล) 

กรมการปกครอง 

3) 

 

ส าเนาทะเบียนที่ตั้งประกอบกิจการ และสัญญาเช่า หรอื

หนังสือยินยอมให้เช่าสถานที่ 

ฉบับจริง 0 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ (กรณีผู้ขออนุญาตมิใชเ่จ้าของสถานทีต่ั้งสถาน

ประกอบการ) 

- 

4) 

 

ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่

เกิน 6 เดือน 

ฉบับจริง 0 ฉบับ 

ส าเนา 1 ฉบับ 

หมายเหตุ (กรณีเป็นนติิบุคคล) 

- 

5) 

 

หนังสือมอบอ านาจ 

ฉบับจริง 1 ฉบับ 

ส าเนา 0 ฉบับ 

หมายเหตุ (กรณีมอบอ านาจ) 

- 

 

ค่าธรรมเนียม 



ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) เป็นไปตามบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพท้ายเทศบัญญัติ

เทศบาลเมืองสองพี่ น้อง เรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ พ.ศ.2554 

(หมายเหตุ: -)  

 ค่าธรรมเนียม 0 บาท 

  

 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) เทศบาลต าบลทับสะแก ต าบลทับสะแก อ าเภอทับสะแก จังหวัดประจวบคีรขีันธ์ 77130 

 โทร.032 671066 

(หมายเหตุ: -)  

2) www.thabsakaecity.go.th 

(หมายเหตุ: -)  

3) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

(หมายเหตุ: ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / 

ตู้ ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300))  

4) ศูนย์รับเรื่องรอ้งเรียนการทุจริตในภาครัฐ 

(หมายเหตุ: (ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 

- 99 หมู ่4 อาคารซอฟต์แวร์ปารค์ ช้ัน 2 ถนนแจง้วัฒนะ ต าบลคลองเกลือ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัด

นนทบุรี 11120 

- สายด่วน 1206 / โทรศัพท์ 0 2502 6670-80 ต่อ 1900 , 1904- 7 / โทรสาร 0 2502 

6132 

- www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 

 

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 

Tel : +66 92 668 0777 / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center / 

Email : Fad.pacc@gmail.com))  

 



แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

ไม่มแีบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มอืการกรอก 

 

หมายเหตุ 

- 

 

 

เอกสารฉบับนีด้าวน์โหลดจากเว็บไซตศ์นูย์รวมข้อมูลการติดตอ่ราชการ 

www.info.go.th 

วันที่คูม่อืมผีลบังคับใช้: - 

http://www.info.go.th/

