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แบบ กอ. 1 

ค าขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

 ข้าพเจ้า บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ชื่อ..................................................................................................อายุ............ปี  

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

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

ต่อสุขภาพต่อเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อสถานที่.................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี.....................หมู่ที่................................... 

ต าบล..........................อ าเภอ.........................จังหวัด..........................ขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุข

ภาพรวม.........................ประเภท คือ 

1.1 ............................................................................................................................. ........................ 

1.2 .......................................................................................................... ............................................ 

1.3 ............................................................................................................................. ......................... 

2. ผู้จัดการชื่อ.......................................................อายุ...............................อยู่บ้านเลขท่ี.................................  

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

3. พร้อมค าขอนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว คือ 

3.1 ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานประกอบการ 

3.2 ส าเนาบัตรประจ าจ าตัวประชาชนของผู้ประกอบการ 

3.3 ส าเนาหนังสือการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลกรณีผู้ขอเป็นนิติบุคคล 

3.4 หนังสือมอบอ านาจพร้องส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจของผู้รับมอบอ านาจ

กรณีเจ้าของหรือผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตัวเองได้ 

4.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีคุณสมบัติพร้อมตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนด และข้อความในแบบค าขอนี้เป็น

ความจริง และข้าพเจ้าพร้อมที่จะปฏิบัติตามข้อบัญญัติว่าด้วยการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพค าแนะน าของเจ้า

พนักงานสาธารณสุข ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้งกฎระเบียบและเงื่อนไข หลักเกณฑ์ขององค์การบริหารส่วต าบล

บ้านโป่งทุกประการ 


