
แบบค าขอต่อใบอนุญาตให้ด าเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโป่ง 

 ต.บ้านโป่ง อ.เวียงป่าเป้า จ.เชียงราย 

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

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโป่ง 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... ........................ 

อายุ..............ปี อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่..............หมู่บ้าน....................ต าบลบ้านโป่ง อ าเภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 

  มีความประสงค์............................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... ........................................................................  

............................................................................................................................. .......................................................... .......... 

  ขอให้องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโป่งได้ด าเนินการดังนี้ 

  1............................................................................................................................ ....................................... 

  2................................................................................................................................................. .................. 

  3............................................................................................................. ...................................................... 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะห์ 

................................................................(ผู้ยื่นค าร้อง) 

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

ความเห็น       ค าสั่ง 

.................................................................................   ..................................................................................  

.................................................................................   ..................................................................................  

ลงชื่อ  ....................................................................   ลงชื่อ.......................................................................... 

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

          ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโป่ง         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโป่ง 



แบบ กอ. 3 

ค าขอต่อใบอนุญาตให้ด าเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เล่มที่...............เลขที่............/.................. 

 อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ชื่อ............................................................................ ......................อายุ............ปี 

สัญชาติ................อยู่บ้านเลขท่ี/ส านักงาน เลขที่.................หมู่ที่..............ต าบล......................อ าเภอ.................................. 

จังหวัด..................................โทรศัพท์............................................ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินกิจการที่เป็นอันตราย                   

ต่อสุขภาพต่อเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 

1. ได้รับอนุญาตให้ด าเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................................................. 

เมื่อวันที่.................เดือน........................พ.ศ.................ค่าธรรมเนียมปีละ........................บาท ใบอนุญาตมีก าหนดสิ้นอายุ 

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

2. ชื่อสถานที่.......................................................ตั้งอยู่เลขท่ี...................................หมู่ที่........ ................... 

ต าบล.............................อ าเภอ.............................จังหวัด..................................... ...โทรศัพท์............................................. 

ชื่อผู้จัดการ................................................................................................................ ......................................................... 

3.  มีความประสงค์ขอต่อใบอนุญาตไปอีก 1 ปี โดยข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบัญญัติขององค์การบริหาร 

ส่วนต าบลบ้านโป่งว่าด้วยการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และปฏิบัติเกี่ยวด้วยลักษณะตามค าแนะน าของเจ้า

พนักงานสาธารณะสุข และค าสั่งของเจ้าพนักงานส่วนท้องถิ่น รวมทั้งกฎ ระเบียบ ค าสั่งขององค์การบริหารส่วนต าบลบ้านโป่ง

ทุกประการ 

4. จงึเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาต พร้อมให้แนบใบอนุญาตและเงินคา่ธรรมเนียมจ านวน...............บาท 

มาด้วยแล้ว 

 

ลงชื่อ.......................................................................ผู้ยื่นค าขอ)  


