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


ข้าพเจ้า............................................................................อายุ...............ปี  สัญชาติ..................
อยู่บ้านเลขที่ ......................หมู่ที่.....................ซอย.....................................ถนน...............................................
ตำบล........................อำเภอ........................จังหวัด.................................หมายเลขโทรศัพท์  ...........................


ขอยื่นคำขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง  จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร        ประเภท..................................................................โดยมีพื้นที่ประกอบการ....................................ตารางเมตร                        
มีชื่อสถานประกอบการ...................................................................มีคนงานจำนวน...................................คน   สถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่..................หมู่ที่.....................ตำบล.............................อำเภอ...........................จังหวัด.....................หมายเลขโทรศัพท์........................... ต่อ(เจ้าพนักงานท้องถิ่น)..........................................พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย    ดังนี้คือ
□สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  จำนวน  1  ฉบับ
□สำเนาทะเบียนบ้าน  จำนวน  1  ฉบับ
□หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง    คือ

3.1...................................................................................

3.2...................................................................................

3.3...................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขออนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต
                                        (........................................................................)
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข

จากการตรวจสถานประกอบการ

(    )  เห็นสมควรอนุญาตและกำหนดเงื่อนไขดังนี้...............................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(    )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ......................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




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




         (                                                      )




 ตำแหน่ง.....................................................วันที่........./.........../..........

หมายเหตุ
ได้รับเงินค่าธรรมเนียมใบอนุญาตตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่....................................เลขที่...............................

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


จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร (พื้นที่ไม่เกิน  200 ต.ร.ม.)








คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น


(    )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้


(    )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ





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


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


			ตำแหน่ง  นายกเทศมนตรีตำบลแม่ตืน  วันที่.........../.........../..........





แผนที่สถานที่ตั้ง











