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

ข้าพเจ้า...............................................................................อายุ...............ปี  สัญชาติ...........................
เลขประจำตัวบัตรประชาชนเลขที่.........................................................อยู่บ้านเลขที่ ...............หมู่ที่...............ตำบล...........................อำเภอ..........................จังหวัด.............................หมายเลขโทรศัพท์............................

ขอยื่นคำขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท.....................................
....................................................ตามใบอนุญาตปี......................เล่มที่..............เลขที่........./...........ออกให้เมื่อ  วันที่............เดือน.........................พ.ศ...............โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า.........................................พื้นที่ประกอบการ.................ตารางเมตร กำลังเครื่องจักร.................แรงม้า จำนวนคนงาน......................คน สถานประกอบการตั้งอยู่ ณ เลขที่...................หมู่ที่............... ตำบล............................อำเภอ..........................จังหวัด.................................หมายเลขโทรศัพท์  ....................................................
ต่อ(เจ้าพนักงานท้องถิ่น) .........................................................................
พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้  คือ
(     )  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ขออนุญาต  
(     )  สำเนาทะเบียนบ้านสถานประกอบกิจการ  
(     )  สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ปี.............

(     )  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่น ที่เกี่ยวข้อง    คือ

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




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

หมายเหตุ
สำหรับเจ้าหน้าที่จัดเก็บ
ได้รับเงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่....................................เลขที่.............../................

จำนวนเงิน....................................บาท(.....................................................................)ค่าปรับ...................บาท
ลงวันที่....................เดือน..........................................พ.ศ........................................แล้ว
(ลงชื่อ)...................................................เจ้าหน้าที่ จัดเก็บรายได้





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

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

ข้าพเจ้า...............................................................................อายุ...............ปี  สัญชาติ...........................
เลขประจำตัวบัตรประชาชนเลขที่.........................................................อยู่บ้านเลขที่ ...............หมู่ที่...............ตำบล...........................อำเภอ..........................จังหวัด.............................หมายเลขโทรศัพท์............................

ขอยื่นคำขอต่อใบอนุญาตหนังสือรับรองการแจ้งสถานที่สะสมอาหาร ตามใบอนุญาตปี..................เล่มที่..................เลขที่.........../...........ออกให้เมื่อ  วันที่..............เดือน.........................พ.ศ...............โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า..........................................................พื้นที่ประกอบการ...........................ตารางเมตร สถานประกอบการตั้งอยู่ ณ เลขที่...................หมู่ที่............... ตำบล............................อำเภอ..........................จังหวัด.................................หมายเลขโทรศัพท์  ....................................................

ต่อ(เจ้าพนักงานท้องถิ่น) .........................................................................
พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้  คือ
(     )  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ขออนุญาต  
(     )  สำเนาทะเบียนบ้านสถานประกอบกิจการ  
(     )  สำเนาใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้งสถานที่สะสมอาหาร ปี.............

(     )  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่น ที่เกี่ยวข้อง    คือ

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




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

หมายเหตุ
หมายเหตุ
สำหรับเจ้าหน้าที่จัดเก็บ
ได้รับเงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่....................................เลขที่.............../................

จำนวนเงิน....................................บาท(.....................................................................)ค่าปรับ...................บาท
ลงวันที่....................เดือน..........................................พ.ศ........................................แล้ว
(ลงชื่อ)...................................................เจ้าหน้าที่ จัดเก็บรายได้





              (..................................................)
แบบคำขอต่อใบอนุญาต


ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ








ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข





จากการตรวจสอบสถานประกอบการ


           (    )  เห็นควรให้ต่อใบอนุญาตได้


           (    )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ





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


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


ตำแหน่ง..........................................


วันที่................................................





คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น








           (    )  เห็นควรให้ต่อใบอนุญาตได้


           (    )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ





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


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


ตำแหน่ง..............................................


วันที่....................................................





แบบคำขอต่อใบอนุญาต


หนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร








ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข





จากการตรวจสอบสถานประกอบการ


           (    )  เห็นควรให้ต่อใบอนุญาตได้


           (    )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ





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


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


ตำแหน่ง..........................................


วันที่................................................





คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น








           (    )  เห็นควรให้ต่อใบอนุญาตได้


           (    )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ





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


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


ตำแหน่ง..............................................


วันที่....................................................








