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คู่มือสำหรับประชาชน/งานที่ให้บริการ 

องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า อำเภอทุ่งเขาหลวง จงัหวัดร้อยเอ็ด 

 



คู่มือสำหรับประชาชน 
 
 
 

 
 
 

๑. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 

 
 
 

ป้าย หมายความว่า ป้ายแสดงชื่อ ยี่ห้อ หรือเครื่องหมายที่ใช้ในการประกอบการค้าหรือประกอบกิจการอ่ืน 
เพ่ือหารายได้หรือโฆษณาการค้า หรือกิจการอ่ืนเพ่ือหารายได้ ไม่ว่าจะได้แสดงหรือโฆษณาไว้ที่วัตถุใด ๆ ด้วย
อักษร ภาพ หรือเครื่องหมายที่เขียน แกะสลัก จารึกหรือทำให้ปรากฏด้วยวิธีอ่ืน ให้เจ้าของป้ายมีหน้าที่ เสีย
ภาษีป้ายโดยเสียเป็นรายปียกเว้นป้ายที่เริ่มติดตั้งหรือแสดงในปีแรกให้เสียภาษีป้ายตั้งแต่วันเริ่มติดตั้งหรือ 
แสดงจนถึงวันสิ้นปีและให้คิดภาษีป้ายเป็นรายงวด งวดละสามเดือนของปี โดยเริ่มเสียภาษีป้ายตั้งแต่งวดที่ 
ติดตั้งป้ายจนถึงงวดสุดท้ายของปี 
 
 
 
 

๑. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้าย ยื่นแบบแสดงรายการภาษีป้าย (ภ.ป.๑) พร้อมเอกสารประกอบ 
๒. เจ้าหน้าที่รับแบบยื่น ภ.ป.๑ ตรวจสอบเอกสารกับข้อมูล ผ.ท.๔ และ ผ.ท.๕ 
๓. คำนวณพ้ืนที่ป้ายและประเมินค่าภาษีป้าย 
๔. แจ้งการประเมิน (ภ.ป.๓) 
๕. ผู้มีหน้าที่เสียภาษีป้ายชำระเงินและรับใบเสร็จรับเงิน (ภ.ป.๗) 
 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ๑ วัน 
 
 
 

งานที่ให้บริการ     การรับชำระภาษีป้าย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า 

 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 
ขั้นตอน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 
 
 

 
 
 

๑. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน     จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. ใบเสร็จรับเงินค่าภาษีป้าย ปีที่ผ่านมา ( ภ.ป.๗ )      จำนวน ๑ ฉบับ 
 

 
 
 

อัตราภาษีป้าย แบ่งเป็น ๓ อัตรา ดังนี้ 
อัตราภาษีป้าย (ต่อ ๕๐๐ ตารางเซนติเมตร) 
๑) อักษรไทยล้วน ๓ บาท 
๔) อักษรไทยปนกับอักษรต่างปะเทศ/ภาพ/เครื่องหมายอื่น ๒๐ บาท 
๓) ป้ายดังต่อไปนี้ 
ก. ไม่มีอักษรไทย ๔๐ บาท 
ข. อักษรไทยบางส่วนหรือทั้งหมดอยู่ใต้ หรือต่ำกว่าอักษรต่างประเทศ ๔๐ บาท 
๔) ป้ายที่เปลี่ยนแปลงแก้ไขพ้ืนที่ป้าย ข้อความ ภาพ หรือเครื่องหมายบางส่วนในป้ายได้เสียภาษีป้ายแล้วอัน
เป็นเหตุให้ต้องเสียภาษีป้ายเพ่ิมข้ึนให้คิดอัตรา ตาม ๑) ๒) หรือ ๓) แล้วแต่กรณี และให้เสียเฉพาะเงินภาษีท่ี
เพ่ิมข้ึน 
๕) ป้ายใดตำ่กว่า ๒๐๐ บาท ให้เสีย ๒๐๐ บาท 
 
 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง  
องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลกัฐานท่ีตอ้งใช ้

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 
 
 
 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 
 



 
 



คู่มือสำหรับประชาชน 
 
 
 

 
 
 

๑. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 
 
 

ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ดำเนิน 
กิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่น 
กำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน ๖ เดือน หรือ 
ปรับไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ (มาตรา ๗๑) ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้า 
พนักงานท้องถิ่นกำหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน 2,000 บาท (มาตรา ๗๖) 
 
 

 
 
 

• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน  
 * รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
 * รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ 
• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน ๓๐ วัน 
• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ ๑ ปี 
 

 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
 
 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ๑ วัน 
 

 

งานที่ให้บริการ     การขออนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า 

 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 
ขั้นตอน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 



 
 

 
 
 

๑. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน     จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   จำนวน ๑ ฉบับ 
 

 
 
 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพรายปี ปีละ ๑๕๐ บาท 
 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง  
องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ อภ. 1 

เอกสารหรือหลกัฐานท่ีตอ้งใช ้

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

       เขียนที่................................................................. 
       วันที่............เดือน.........................พ.ศ................. 
 ขาพเจ้า (นาย , นาง นางสาว).................................................................................................................  
   เป็นบุคคลธรรมดา อายุ......................ปีสัญชาติ.............................. เลขหมายประจําตัวประชาชน 
เลขที ่       อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที่................................... 
ตรอก / ซอย..............................ถนน........................ตำบล/ แขวง...............อำเภอ/ เขต..................................
จังหวัด...........................................โทรศัพท์................................ โทรสาร.......................................... 
   เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................... 
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี............หมู่ที่..........................ตรอก / ซอย...........................ถนน....................................  
ตำบล / แขวง...........................อำเภอ / เขต............................................จังหวัด...........................................  
โทรศัพท.์.................................. โทรสาร........................... โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
 1. (นาย, นาง, นางสาว).........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่................... 
ตรอก / ซอย...................ถนน................... ตำบล / แขวง.......................อำเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด.......................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร................... ............................. 
 2. (นาย, นาง, นางสาว).........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่................... 
ตรอก / ซอย...................ถนน................... ตำบล / แขวง.......................อำเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด.......................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร................... ............................. 
 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้ 
 1. ชื่อสถานประกอบการ…….................................................................................................... ............ 
ประกอบกิจการ....................................................................................................... ............................................ 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.................................................................................. ............... 
ลำดับที่.................................... กําลังเครื่องจักรโดยรวม.................................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่
เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง...............................ห้องหรือ จำนวนที่นั่ง....................ที่นั่ง กรณีท่ีเป็น
กิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว...........................ตัว) จำนวนคนงาน...............................คน 
  2. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่..................... ตรอก / ซอย.........................ถนน....................... 
แขวง........................................................เขต.......................... ...................จังหวัด...................................... . 
โทรศัพท.์........................................... โทรสาร.........................................................อาคารประกอบการมีเนื้อที่
................ ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อที่............... ตารางเมตร 
ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ...................................................................................................... ...... 
อาคารประกอบการเป็นของ..................................................อาคารประกอบการ  มีอยู่เดิม  ก่อสร้างใหม่ 
ลักษณะของอาคารประกอบการ...................................(เป็นไม้หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) 
ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท........................................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียง
กับ................................................................................................................................ ...................................... 
การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ  มี  ไม่มี 
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ด้านเหนือ.................................................................................... ...
      ด้านใต้............................................................................................. 
      ด้านตะวันออก............................................................................ ....  



     ด้านตะวันตก...................................................................................   
 3. ทำงานปกติตั้งแต่เวลา.............................น. ถึงเวลา.....................น. รวมวันละ......................ชั่วโมง  
กะวันหยุดงานประจำสัปดาห์............................................................................................................................  
 4. จำนวนและระดับผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ รวม........................................คน  
  4.1 เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ ...............................................คน  
  4.2 คนงานชาย.............................คน คนงานหญิง................................คน  
  4.3 ผู้ชํานาญการจากต่างประเทศ.....................................คน  
  4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมอจากต ื ่างประเทศ........................................คน  
 5. การผลิต  
 5.1 ชื่อ ปริมาณการใช้และแหล่งที่มาของวัตถุดิบ 
  วัตถุดิบ    ปริมาณการใช้ (ต่อปี) แหล่งที่มา      (ระบุบริษัท / ห้างร้านของผู้จําหน่าย)  
5.1.1 ................................................  ..................................................  ............................................................ 
5.1.2 ................................................ ...................................... ............  ............................................................ 
5.1.3 ................................................  ..................................................  ............................................................ 
5.1.4 ................................................  ..................................................  ............................................................ 
5.1.5 ................................................  ..................................................  ............................................................  
 

5.2 ชื่อผลิตภัณฑ์ปริมาณการผลิต และการจําหน่าย 
   ผลิตภัณฑ์   ปริมาณการผลิต (ต่อปี)     การจําหน่าย (ระบุสถานที่จําหน่าย)  
5.2.1 ................................................  ..................................................  ............................................................ 
5.2.2 ................................................  ..................................................  ............................................................ 
5.2.3 ................................................  ..................................................  ............................................................ 
5.2.4 ................................................  ..................................................  ............................................................ 
5.2.5 ................................................  ..................................................  ............................................................  
 
 
5.3 วัตถุผลพลอยได้ (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได้) (ถ้ามี)  
  วัตถุผลพลอยได้   ปริมาณวัตถุผลพลอยได้       จำหนายได้/ จําหน่ายไม่ได้  
5.3.1 ................................................  ..................................................  ............................................................ 
5.3.2 ................................................  ..................................................  ............................................................ 
5.3.3 ................................................  ..................................................  ............................................................ 
5.4 อุปกรณ์ / เครื่องมือ / เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จำนวน)  
5.3.1 ....................................................................... ขนาด.......................แรงม้า จำนวน........................เครื่อง 
5.3.2 ....................................................................... ขนาด.......................แรงม้า จำนวน........................เครื่อง 
5.3.3 ....................................................................... ขนาด.......................แรงม้า จำนวน........................เครื่อง 
 6. การควบคุมมลพิษ 
 6.1 มลพิษที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ (น้ำเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / สงปฏิกูล) 
 (ระบุชื่อและปริมาณ) (ถ้ามี)……………………………………………………………..………………………………………………..... 
................................................................................................................ .............................................................. 



............................................................................................................................. .................................................
6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบําบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย/ของเสีย/ มลพิษ
อากาศ / สิ่งปฏิกูล) 
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
....................................................................... .......................................................................................................  
 7. มาตรการป้องกันอันตรายสำหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. .............................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
8. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ (แนบเอกสารประกอบท้าย แบบ อภ. 1) 
 
9. แผนที่แสดงพื้นที่ประกอบการ และท่ีตั้งของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นให้แสดงทุกชั้น) รวมทั้งที่พักของ 
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี) (แนบเอกสารประกอบท้าย แบบ อภ. 1) 
10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต 
  10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต 
.................................................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................................. ............................. 
10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต (แนบเอกสารประกอบท้าย แบบ อภ. 1) 
11. หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคําขออนุญาต 
  11.1 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ 
    (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต ) 
  11.2 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
  11.3 สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
  11.4 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้แทนนิติ
บุคคล (กรณีผขอร ู้ ับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  11.5 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้โดยถูกต้อง 
 ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
  11.6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ 
 ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
  11.7 หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ 
 และผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคําขอด้วยตนเอง) 
  11.8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
  11.9 อ่ืน ๆ(ระบุ)................................................................................................................. ........................... 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 



 
 
      (ลงชื่อ)..............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       (................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ อภ. 3 
คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

       เขียนที่................................................................. 
       วันที่............เดือน.........................พ.ศ................. 
 ขาพเจ้า (นาย , นาง นางสาว)................................................................................................................. 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



   เป็นบุคคลธรรมดา อายุ......................ปีสัญชาติ.............................. เลขหมายประจําตัวประชาชน 
เลขที ่       อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที่................................... 
ตรอก / ซอย..............................ถนน........................ตำบล/ แขวง...............อำเภอ/ เขต..................................
จังหวัด...........................................โทรศัพท์................................ โทรสาร.......................................... 
   เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ....................... ................ 
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี............หมู่ที่..........................ตรอก / ซอย...........................ถนน....................................  
ตำบล / แขวง...........................อำเภอ / เขต............................................จังหวัด........................................... 
โทรศัพท.์.................................. โทรสาร........................... โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
 1. (นาย, นาง, นางสาว)........................................................... ..............อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่................... 
ตรอก / ซอย...................ถนน................... ตำบล / แขวง.......................อำเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด.......................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร................................................  
 2. (นาย, นาง, นางสาว).........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่................... 
ตรอก / ซอย...................ถนน................... ตำบล / แขวง.......................อำเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด.......................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร.......... ......................................... 
 เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รบัมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
เล่มที่...........ปี..........ประกอบกิจการ .......................................................... ซึ่งเป็นกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อ
สุขภาพประเภท.................................ลำดับที่ ..................... โดยใช้ชื่อประกอบการว่า...................................... 
สถานที่ตัง้ ................................หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย ............................... ถนน ..................................... 
ตำบล  /แขวง .............................................อำเภอ/เขต ................................ จังหวัด  ..................................
โทรศัพท.์........................โทรสาร ............................กำลัง 
โดยรวม........................... แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการใหร้ะบุจำนวนห้อง ................. ห้อง
หรอืจานวนที่นั่ง................. ทีน่ั่ง กรณีท่ีเป็นกจิการที่เก่ียวกบการเลี้ยงสัตว์ให้ระบจุำนวนตัว ................... ตัว )
จำนวนคนงาน  ..................... คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่ ........................................ ตารางเมตร ขอยื่นคำ
ขอต่ออายุใบอนุญาตเดิมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่............ เดือน ..............................
พ.ศ. ................โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
   1 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ 
    (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต ) 
  2 สำเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ 
  3 สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
  4 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 
(กรณีผู้ขอรบัใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  5 หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้โดยถูกต้อง 
 ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
  6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ 
 ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
  7 หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ 
 และผู้รับมอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคําขอด้วยตนเอง) 
  8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 



  9 อ่ืน ๆ(ระบุ)............................................................................................................................................  
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ)..............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       (................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน 
 
 
 

 
 
 

๑. กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 
 
 

กำหนดให้ผู้ที่ดำเนินกิจการที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นโดยเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะเพ่ิมเติม ให้ผู้ดำเนิน 
กิจการดังกล่าวปฏิบัติ เพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนได้ ผู้ใดดำเนินกิจการที่ส่วนท้องถิ่น
กำหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยไม่มีใบอนุญาต ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน ๖ เดือน หรือ
ปรับไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ (มาตรา ๗๑) ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่นก าหนดไว้ในใบอนุญาตต้องระวาง โทษ ปรับไม่เกิน ๒,๐๐๐ บาท (มาตรา ๗๖) 
 
 

 
 
 

• ผู้ประกอบการยื่นคำขอพร้อมหลักฐาน  
 * รายเก่า : ก่อนใบอนุญาตหมดอายุ 
 * รายใหม่ : ก่อนเปิดดำเนินการ 
• ตรวจสอบแล้วถูกต้องตามเกณฑ์ พิจารณาออกใบอนุญาตภายใน ๓๐ วัน 
• ใบอนุญาตมีกำหนดอายุ ๑ ปี 
 

 
 
งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
 
 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ๑ วัน 
 

งานที่ให้บริการ     การขออนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานพัฒนาและจัดเก็บรายได้ กองคลัง องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า 

 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 
ขั้นตอน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 
 
 

 
 
 

๑. บัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้าน     จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. ใบเสร็จรับเงินค่าใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูล    จำนวน ๑ ฉบับ 
 

 
 
 

ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลรายปี ปีละ ๗,๐๐๐ บาท 
 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองคลัง  
องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลกัฐานท่ีตอ้งใช ้

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 
แบบ อภ. 1 

คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

       เขียนที่................................................................. 
       วันที่............เดือน.........................พ.ศ................. 
 ขาพเจ้า (นาย , นาง นางสาว).................................................................................................................  
   เป็นบุคคลธรรมดา อายุ......................ปีสัญชาติ.............................. เลขหมายประจําตัวประชาชน 
เลขที ่       อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที่................................... 
ตรอก / ซอย..............................ถนน........................ตำบล/ แขวง...............อำเภอ/ เขต..................................
จังหวัด...........................................โทรศัพท์................................ โทรสาร.......................................... 
   เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ....................................... 
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี............หมู่ที่..........................ตรอก / ซอย...........................ถนน....................................  
ตำบล / แขวง...........................อำเภอ / เขต............................................จังหวัด...........................................  
โทรศัพท.์.................................. โทรสาร........................... โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
 1. (นาย, นาง, นางสาว).........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่................... 
ตรอก / ซอย...................ถนน................... ตำบล / แขวง.......................อำเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด.......................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร................... ............................. 
 2. (นาย, นาง, นางสาว).........................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที.่................... 
ตรอก / ซอย...................ถนน................... ตำบล / แขวง.......................อำเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด.......................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร........................................... ..... 
 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้ 
 1. ชื่อสถานประกอบการ…….................................................................................................... ............ 
ประกอบกิจการ............................................................................................................................ ....................... 
ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท................................................................ ................................. 
ลำดับที่.................................... กําลังเครื่องจักรโดยรวม.................................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่
เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง...............................ห้องหรือ จำนวนที่นั่ง....................ที่นั่ง กรณีท่ีเป็น
กิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว...........................ตัว) จำนวนคนงาน...............................คน 
  2. สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่..................... ตรอก / ซอย.........................ถนน......... .............. 
แขวง........................................................เขต.............................................จังหวัด.......... ............................. 
โทรศัพท.์........................................... โทรสาร.........................................................อาคารประกอบการมีเนื้อที่
................ ตารางเมตร บริเวณสถานประกอบการ (รวมทั้งอาคารประกอบการ) มีเนื้อที่............... ตารางเมตร 
ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ............................................................... ............................................. 
อาคารประกอบการเป็นของ..................................................อาคารประกอบการ  มีอยู่เดิม  ก่อสร้างใหม่ 
ลักษณะของอาคารประกอบการ...................................(เป็นไม้หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) 
ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท........................................................สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียง
กับ............................................................................................................................. ......................................... 
การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ  มี  ไม่มี 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อ ด้านเหนือ.................................................................................... ...
      ด้านใต้............................................................................................. 
      ด้านตะวันออก............................................................................ ....  
     ด้านตะวันตก...................................................................................   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือสำหรับประชาชน 
 
 
 
 
 

๑. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า  วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
        (๑-๓๐ พฤศจิกายน) 
โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 
 
 

๑.สัญชาติไทย 
๒.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า (ตามทะเบียนบ้าน) 
๓.เป็นผู้ที่มีอายุ ๖๐ ปี บริบูรณ์ในปีถัดไป (ปัจจุบัน อายุ ๕๙ ปีบริบูรณ์ และต้องเกิดก่อน ๑ ตุลาคม) 
๔.ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือสิทธิประโยชน์อื่นใดจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจหรือองค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ผู้รับ เงินบำนาญ หรือเงินอ่ืนใดในลักษณะเดียวกัน 
๕.กรณีท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ยื่นคำร้องขอได้ โดยให้ผู้รับ
มอบอำนาจติดต่อที่ องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ 
 
 
 
 

๑.ผู้สูงอายุ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้สูงอายุ 
๒.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสารคุณสมบัติ  
๓.เสนอคณะผู้บริหาร  
 
 
 
 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า 
 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ๑ วัน 
 
 

งานที่ให้บริการ     การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานสวัสดิการและสังคม กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบล
เหล่า 

 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 
ขั้นตอน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 



 
 
 

 
 
 

๑. บัตรประจำตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย พร้อมสำเนา จำนวน ๑ ฉบับ 
๒. ทะเบียนบ้าน พร้อมสำเนา             จำนวน ๑ ฉบับ 
๓. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
    สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร          จำนวน ๑ ฉบับ 
 

 
 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลกัฐานท่ีตอ้งใช ้

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 
 
 

ทะเบียนเลขที่......................../......... 
 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................ 
 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 
 เขียนที่................................................. 

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

  ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ชื่อ..........................................นามสกุล........................................... 
เกิดวันที่....................เดือน............................พ.ศ. ...................... อายุ................ปี สัญชาต ิมีชื่ ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนอยู่บ้านเลขที่..................................หมู่ที่...................................ตรอก / ซอย..............................ถนน
........................ตำบล/ แขวง...............อำเภอ/ เขต..................................จังหวัด...........................................
โทรศัพท.์...............................  
หมายเลขประจําตัวประชาชน        
สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืนๆ................................. 
อาชีพ.................................................................................  รายได้ต่อเดือน...........................................บาท  
 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 
  ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ  ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์ 
  ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ  ย้ายภูมิลำเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันที่.................................................. 
โดยย้ายมาจาก (ระบุที่อยู่เดิม........................................................................................................... ................)     
 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ................. โดยวิธดีังต่อไปนี้ 
(เลือก 1 วิธี)  

 รับเงินสดด้วยตนเอง  
 รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ  
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

 
พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน 
 ผู้ยื่นคำขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอำนาจ เกี่ยวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ 
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ) .................................................................................................  
เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ................................................................................................  

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

ผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 

  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นราย
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลงชื่อ)............................................................   (ลงชื่อ)..........................................................      
   (..................................................................)        (..........................................................)        
        ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ       เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 
....................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

- - - -   
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติเนื่องจาก.................................... 

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

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................ 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ แล้ว 
มีความเห็นดังนี้  สมควรรับลงทะเบียน  

 ไม่สมควรรับลงทะเบียน  
กรรมการ (ลงชื่อ).....................................................               

(.......................................................) 
 

กรรมการ (ลงชื่อ)....................................................... 
(.......................................................) 

 
กรรมการ (ลงชื่อ)....................................................... 

(.......................................................) 
คำส่ัง 
       รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่นๆ...................................................................................... 
 

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 
วัน/เดือน/ปี........................................... 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ผู้สูงอายุ ชื่อ นาย/นาง/นางสาว...........................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที่............ 
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.....................เดือน...........................................พ.ศ. ............................. .... 
 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ........... โดยจะเริ่มรับ
เงิน เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม .............. ถึงเดือนกันยายน ................ ในอัตราแบบขั้นบันได 
ภายในวันที่ ๑๐ ของทุก เดือน กรณีผู้สูงอายุย้ายภูมิลำเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ............. ถึง
วันที่ ๓๐ พฤศจิกายน ..............) จะต้องไป ลงทะเบียนยื่นคำขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ณ ที่องค์การบริหาร
ส่วนตำบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน .................... ทัง้นี้เพ่ือ เป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง  
 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



คู่มือสำหรับประชาชน 
 
 
 
 
 

๑. กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า   วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
        (๑-๓๐ พฤศจิกายน) 
โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 
 
 

๑.สัญชาติไทย 
๒.มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า (ตามทะเบียนบ้าน) 
๓.มีบัตรประจำตัวคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 
๔.ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ในความอุปการะของสถานสงเคราะห์ของรัฐ 
๕.กรณีท่ีผู้พิการไม่สามารถมาลงทะเบียนด้วยตนเองได้ มอบอำนาจให้ผู้ดูแลคนพิการยื่นคำร้องขอแทน แต่ 
ต้องนำหลักฐานของคนพิการและคนดูแลคนพิการไปแสดงต่อเจ้าหน้าที่ 
 
 
 
 

๑.ผู้พิการ ยื่นเอกสารที่ใช้ในการลงทะเบียนผู้พิการ 
๒.เจ้าหน้าที่รับเอกสาร ตรวจสอบเอกสารคุณสมบัติ  
๓.เสนอคณะผู้บริหาร  
 
 
 

กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า 
 
 
 

ใช้ระยะเวลา ไม่เกิน ๑ วัน 
 

 
 
 

 

งานที่ให้บริการ     การลงทะเบียนและย่ืนคำขอรับเงินเบี้ยความพิการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    งานสวัสดิการและสังคม กองสวัสดิการสังคม องค์การบริหารส่วนตำบล
เหล่า 

 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 
ขั้นตอน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลกัฐานท่ีตอ้งใช ้



 
 

๑.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้พิการ    จำนวน ๑ ชุด 
๒.ใบรับรองความพิการจากแพทย์        จำนวน ๑ ชุด 
๓.รูปถ่ายผู้พิการ 1 นิ้ว         จำนวน ๑ รูป 
๔.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ดูแล    จำนวน ๑ ชุด 
๕.สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมสำเนา (เฉพาะหน้าที่แสดงชื่อและเลขบัญชี)  
สำหรับกรณีท่ีผู้ขอรับเบี้ยยังชีพคนพิการ ผ่านธนาคาร     จำนวน ๑ ฉบับ 

 
 
 

ไม่เสียค่าธรรมเนียม 
 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที ่สำนักปลัด 
องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



ทะเบียนเลขที่................../................ 
 

แบบคำขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ........... 

ข้อมูลคนพิการ 
เขียนที่........................................................... 

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

 คำนำหน้านาม เด็กชาย เด็กหญิง นาย นาง นางสาว อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
ชื่อ............................................................นามสกุล...................................................... .............. 
เกิดวันที่............. เดือน..........................พ.ศ.................. อายุ..................ปี สัญชาติ............... มีชื่ออยู่ในสำเนา 
ทะเบียนบ้านเลขท่ี...............หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย.................. ..........ถนน......................................... 
ตำบล..................................อำเภอ ...................................................................จังหวัด .................................. 
รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นคำขอ - - - -  
ประเภทความพิการ  ความพิการทางการเห็น   ความพิการทางสติปัญญา  

 ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย   ความพิการทางการเรียนรู้  
 ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย   ความพิการทางออทิสติก  
 ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม    พิการซ้ำซ้อน    ไม่ระบุความพิการ 

 

สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง  แยกกันอยู่  อ่ืน ๆ.................................................... 
บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ .............................................โทรศัพท์........................................ ........................ 
ข้อมูลทั่วไป :สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ  

 ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   เคยได้รับ(ย้ายภูมิลำเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................ 
 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
 อ่ืนๆ (ระบุ)...............................   ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันด้วยตนเอง   
 มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ   ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 
 มีอาชีพ (ระบุ)......................................................รายได้ต่อเดือน(ระบุ)..........................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............... โดยวิธีดังตอ่ไปนี้ (เลือก 1 วิธี) 
 รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มิสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ 
 โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอำนาจจากผู้มีสิทธิ 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอำนาจให้บุคคลอ่ืนมายื่นคำขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นคำขอฯ แทนตามหนังสือมอบอำนาจ 
เกี่ยวข้องกับคนพิการที่ขอขึ้นทะเบียน โดยเป็น บิดา - มารดา บุตร สามี- ภรรยา พ่ีน้อง ผู้ดูแลคนพิการ  

อ่ืนๆ ...................................ลงทะเบียน 
ชื่อ – สกุล (ผู้รับมอบอำนาจ).................................................................... .......เลขประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ 

- - - -  ที่อยู่..............................................................โทรศัพท....................................... 



 ธนาคาร..............................................ชื่อบัญชี......................................   เลขที่บัญชี ………………………………...... 
พร้อมแนบเอกสารดงัน้ี 

 สำเนาบัตรประจำตัวคนพิการ หรือสำเนาบัตรอ่ืนที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย  
 สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 
 หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ (ในกรณียื่น

คำขอฯแทน) 
 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบำนาญหรือสวัสดิการเป็นราย
เดือนจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าขอความดังกล่าว
ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 (ลงชื่อ)........................................................   (ลงชื่อ)........................................................ 
  (........................................................)    (.......................................................) 
  ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจยื่นคำขอ    เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 
เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ นาย / นาง / นางสาว 
....................................................................................... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

- - - -   
 เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เป็นผู้ท่ีขาดคุณสมบัติเนื่องจาก.................................... 

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

จ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ  
เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบล........................ 
คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติได้ตรวจสอบ แล้ว 
มีความเห็นดังนี้  สมควรรับลงทะเบียน  

 ไม่สมควรรับลงทะเบียน  
 

กรรมการ (ลงชื่อ).....................................................               
(.......................................................) 

 

กรรมการ (ลงชื่อ)....................................................... 
(.......................................................) 

 
กรรมการ (ลงชื่อ)....................................................... 

(.......................................................) 
คำส่ัง 
       รับลงทะเบียน  ไม่รับลงทะเบียน  อื่นๆ...................................................................................... 
 
 

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

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล...................................... 
วัน/เดือน/ปี........................................... 

 

ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุที่ยื่นคำขอลงทะเบียนเก็บไว้ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ยื่นแบบคำขอลงทะเบียนเมื่อวันที่.............................เดือน......................................พ.ศ.................. ..................... 
การลงทะเบียนครั้งนี้ เพ่ือขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ............โดยจะได้รับเงินเบี้ยความ 
พิการตั้งแต่เดือนตุลาคม ........... ถึง เดือนกันยายน ............. ในอัตราเดือนละ ๘๐๐ บาท กรณีคนพิการย้าย
ภูมิลำเนาไปอยู่ ที่อ่ืน(ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ............. ถึง ๓๐ พฤศจิกายน .............. ) จะต้องไปลงทะเบียน
ยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งใหม่ภายใน เดือนพฤศจิกายน............... 
เพ่ือรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ย ความพิการ 

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

เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



คู่มือสำหรับประชาชน 
 
 
 
 
 

๑. กองช่อง องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์  
โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
โทรสาร : ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓     ตั้งแต่เวลา ๐๘.๓๐ - ๑๖.๓๐ น. 
 
 
 

(๑) อาคารอยู่อาศัยไม่เกินสองชั้นและมีพ้ืนที่อาคารไม่ เกิน ๑๕๐ ตารางเมตร 
(๒) อาคารเก็บผลผลิตทางเกษตรที่มีพ้ืนที่อาคารไม่เกิน ๑๐๐ ตารางเมตร 
(๓) อาคารเลี้ยงสัตว์ที่มีพ้ืนที่ไม่เกิน ๑๐๐ ตารางเมตร 
(๔) รั้วกำแพง ประตู เพิงหรือแผงลอย 
(๕) หอถังน้ำที่มีความสูงไม่เกิน ๖ เมตร 
ซึ่งจะก่อสร้างดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้าย อาคารภายในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลเหล่าโดยไม่ต้องยื่น 
แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลนและรายการคำนวณ เพียงแต่ยื่น “แผนผังบริเวณ” แสดงแนวเขตที่ดิน 
“แปลนพื้นชั้น ล่าง” และที่ตั้งของอาคารโดยสังเขป - กรณีพ้ืนที่ของอาคารไม่เกิน ๑๕๐ ตารางเมตร 
ระยะเวลา ณ ที่ท่าการเทศบาล.ไม่เกิน ๗ วันท่าการ - กรณีพ้ืนที่ขออาคารเกิน ๑๕๐ ตารางเมตร องค์การ
บริหารส่วนตำบลเหล่าส่ง เรื่องให้โยธาจังหวัดตรวจสอบระยะเวลาไม่เกิน ๓๐ วันท่าการ - ทั้งนี้ระยะเวลาด่า 
เนินการทั้งหมด ไม่เกิน ๔๕ วันท่า การ 
 หมายเหตุ - กรณีปลูกสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือ เคลื่อนย้ายอาคารก่อนได้รับใบอนุญาตจากเจ้า 
พนักงาน ท้องถิ่น (นายกองค์การบริหารส่วนตำบล) และต่อมา ประสงค์จะได้ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน 
ท้องถิ่น เจ้า พนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาไม่ออกใบอนุญาตให้ก็ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานที่ให้บริการ     การขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ    กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า 

 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที่/ ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นคำขอ 



 
 
 
 
 
 

๑. ผู้ขออนุญาตยื่นคำร้องขออนุญาตก่อสร้างอาคาร ตามแบบคำขอ อนุญาตก่อสร้างอาคาร รื้อถอนดัดแปลง
(แบบ ข.1) พร้อมเอกสาร 
๒. นายตรวจ ตรวจสอบเอกสารเบื้องต้น/ตรวจสอบผังเมือง และตรวจสอบสภาพสาธารณะ 
๓. นายช่าง/วิศวกรตรวจพิจารณาแบบ 
๔. เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณา คำขออนุญาตก่อสร้างอาคาร 
๕. ออกใบอนุญาตก่อสร้าง 
 
 
 

กองช่าง องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า 
 
 
 

ระยะเวลาการพิจารณาออกใบอนุญาตรวม ๒ วัน 
 

 
 
 

 
 
 

๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต  จำนวน ๒ ฉบับ 
๒. สำเนาโฉนดที่ดินหน้า-หลัง พร้อมเจ้าของที่ดินลงนามรับรองสำเนาทุกหน้า  จำนวน ๒ ฉบับ 
๓. กรณีผู้ขอ ไม่ใช่เจ้าของต้องมีหนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดินให้ก่อสร้าง  จำนวน ๒ ฉบับ  
๔. หนังสือรับรองของผู้ประกอบการวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมของผู้ออกแบบและคำนวณ โครงสร้าง อาคาร
จำนวน ๒ ฉบับ 
๕. หนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมของผู้ออกแบบงาน สถาปัตยกรรม 
จำนวน ๒ ฉบับ 
๖. แผนผังบริเวณแบบแปลนและรายการประกอบแบบแปลน พร้อมรายการคำนวณโครงสร้าง  
จำนวน ๒ ฉบับ 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 
ขั้นตอน 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

เอกสารหรือหลกัฐานท่ีตอ้งใช ้



 
 
 
 - ค่าใบอนุญาตก่อสร้าง ฉบับละ ๒๐ บาท  
 - ค่าธรรมเนียมในการตรวจแบบแปลน (คิดตามพ้ืนที่ของอาคาร) 
 - อาคารไม่เกิน ๒ ชั้น สูงไม่เกิน ๑๒ เมตร ตร.ม. ละ ๕๐ สตางค์ 
 - อาคารไม่เกิน ๓ ชั้น และสูงเกิน ๑๒ เมตร แต่ไม่เกิน ๑๕ เมตร ตร.ม. ละ ๑๒ บาท 
 - อาคารสูงเกิน ๓ ชั้น หรือสูงเกิน ๑๕ เมตร ตร.ม. ละ ๔ บาท 
 - ป้าย ตร.ม. ละ ๔ บาท 
 
 
 
 

ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่ กองช่าง 
องค์การบริหารส่วนตำบลเหล่า โทรศัพท์: ๐๔๓-๖๕๘๗๒๓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



(ลายมือชื่อ)        
             (............................................................... ) 

     ตำแหน่ง......................................................... 
            เจ้าพนักงานท้องถิ่น  

                      
 

 
 
 

ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร 

เลขที่ ..................... /......................... 
 อนุญาตให้                                                  เจ้าของอาคาร 
อยู่บ้านเลขท่ี                           ตรอก/ซอย                        ถนน                      หมู่ที ่    
ตำบล/แขวง                           อำเภอ/เขต                         จังหวัด                         
        ข้อ ๑ทำการ                                                                                                                                                                                                                                                                                           
ที่บ้านเลขที ่                  ตรอก/ซอย                         ถนน            หมู่ที่        
ตำบล/แขวง                            อำเภอ/เขต                   จังหวัด                 
ในที่ดินโฉนดที่ดิน  เลขท่ี/น.ส.๓ เลขที่/ส.ค.๑ เลขที ่             เป็นที่ดินของ                             
 ข้อ ๒ เป็นอาคาร                        
 (๑)  ชนิด        จำนวน           เพ่ือใช้เป็น                   
พ้ืนที่/ความยาว                                 ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ  
จำนวน                                          คัน     พ้ืนที่                                                ตารางเมตร 
  (๒)  ชนิด                             จำนวน                            เพ่ือใช้เป็น               
    
พ้ืนที่/ความยาว                              ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ  
จำนวน                                            คัน     พื้นที่                                                     ตาราง
เมตร 
  (๓)  ชนิด                             จำนวน                        เพ่ือใช้เป็น                                             
พ้ืนที่/ความยาว                              ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ  
จำนวน                                           คัน     พื้นที่                                                  ตารางเมตร 
 ตามแผนผังบริเวณ  แบบแปลน  รายการประกอบแบบแปลน และรายการคำนวณเลขที่      /     
ที่แนบท้ายใบอนุญาตนี้ 
 ข้อ ๓ โดยมี                                                                            เป็นผู้ควบคุมงาน 
 ข้อ ๔ ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 
 (๑)  ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการ และเงื่อนไขตามที่กำหนดในกฎกระทรวง 
และหรือข้อบัญญัติท้องถิ่น  ซึ่งออกตามความในมาตรา ๘ ( ๑๑ ) มาตรา ๙ หรือมาตรา ๑๐  แห่ง
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.๒๕๒๒   
 (๒)                                                                                  

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่           เดือน                     พ.ศ.                                           
    ออกให้  ณ วันที่          เดือน                     พ.ศ.          

 
 
 
 

แบบ อ.๑ 

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 



การต่ออายุใบอนุญาต 
 

การต่ออายุใบอนุญาต 
ครั้งที.่............. 

ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 
วันที่.......... เดือน....................... พ.ศ…... 

โดยมีเงื่อนไข……………………………. 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
ตำแหน่ง................................................... 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ผู้อนุญาต 

....................../......................./.................. 

การต่ออายุใบอนุญาต 
ครั้งที.่............. 

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

โดยมีเงื่อนไข…..……………………. 
 

(ลายมือชื่อ)..................................... 
ตำแหน่ง......................................... 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ผู้อนุญาต 

.................../...................../............ 

การต่ออายุใบอนุญาต 
ครั้งที.่............. 

ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 
วันที่.......... เดือน...................... พ.ศ…... 

โดยมีเงื่อนไข………………………………. 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
ตำแหน่ง...................................................... 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ผู้อนุญาต 

..................../......................./..................... 
 

คำเตือน 
 

๑. ถ้าผู้ได้รับใบอนุญาตจะบอกเลิกตัวผู้ควบคุมงานที่ได้ระบุชื่อไว้ในใบอนุญาต หรือผู้ควบคุมงานจะ
บอกเลิกการเป็นผู้ควบคุมงาน ให้มีหนังสือแจ้งให้พนักงานท้องถิ่นทราบ  ทั้งนี้ไม่เป็นการกระทบถึงสิทธิและ
หน้าที่ทางแพ่งระหว่างผู้ได้รับใบอนุญาตกับผู้ควบคุมงานนั้น  ในการบอกเลิกตัวผู้ควบคุมงานนี้ผู้ได้รับอนุญาต
ต้องระงับการดำเนินการตามที่ได้รับอนุญาตไว้ก่อนจนกว่าจะมีผู้ควบคุมงานคนใหม่  และมีหนังสือแจ้งพร้อม
กับส่งมอบหนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน คนใหม่ให้แก่เจ้าพนักงาน ท้องถิ่นแล้ว 
 ๒. ผู้ได้รับใบอนุญาตที่ต้องจัดให้มีพ้ืนที่หรือสิ่งที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นที่จอดรถ ที่กลับรถ และ
ทางเข้าออกของรถตามที่กำหนดไว้ในใบอนุญาตฉบับนี้ ต้องแสดงที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ
ไว้ให้ปรากฏตามแผนผังบริเวณท่ีรับใบอนุญาต การดัดแปลงหรือใช้ที่จอดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ
เพ่ือการอ่ืนนั้นต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 3. ผู้ได้รับใบอนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารประเภทควบคุมการใช้  เมื่อได้ทำการ
ตามท่ีได้รับใบอนุญาตเสร็จแล้ว  ต้องได้รับใบรับรองจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 32 ก่อนจึงจะใช้
อาคารนั้นได้ 
 4. ใบอนุญาตฉบับนี้  ให้ใช้ได้ตามระยะเวลาที่กำหนดในใบอนุญาต ถ้าประสงค์จะขอต่ออายุ
ใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 
 
 
 


