
 
แบบคําขอตออายุใบอนุญาต 

 
เขียนท่ี.................................................... 

วันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ................. 
 

ขาพเจา..............................................................................อาย.ุ..................ป สัญชาติ....................... 
ท่ีอยูเลขท่ี.................................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย..............................................ถนน.................................... 
ตําบล/แขวง........................................ อําเภอ/เขต............................................ จังหวัด............................................... 
หมายเลขโทรศัพท..........................................................................โทรสาร................................................................... 

 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท............................................................................ 
ตามใบอนุญาตเลมท่ี..............เลขท่ี.............../ ............... ออกใหเม่ือวันท่ี...............เดือน..........................พ.ศ............. 
ตอนายกองคการบริหารสวนตําบลเทวราช 
  พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐาน ดังตอไปนี้ 
  ๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 
  ๒. สําเนาทะเบียนบาน (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 
  ๓. หนังสือมอบอํานาจ (ถามี) 
  ๔. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ (ระบุ) 

(1)………………………………………………………………………........................................................ 
(๒)………………………………………………………………………........................................................ 
(3)………………………………………………………………………........................................................ 

5. เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ (ระบุ) 
(1)………………………………………………………………………........................................................ 
(๒)………………………………………………………………………........................................................ 
(3)………………………………………………………………………........................................................ 

 
       
      (ลงชื่อ) ………………………………………………….ผูขอตออายุใบอนุญาต 
                       (…………………………………………………) 
       
 
 

สม.3 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
(   )  เห็นสมควรตอใบอนุญาต 
(   )  เห็นสมควรไมอนุญาต 
เพราะ ................................................................................. 
............................................................................................
............................................................................................ 
(ลงชื่อ)…………………….……………….เจาพนักงานสาธารณสุข 
       (………………………………………) 
ตําแหนง............................................... 
วันที่................/ ................/ ................ 
 

คําส่ังของเจาพนักงานทองถิ่น 
(   )  อนุญาตใหประกอบกิจการ 
(   )  ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
 
 
 (ลงชื่อ)…………………….……………….เจาพนักงานทองถ่ิน 
        (………………………………………) 
ตําแหนง............................................... 
วันที่................/ ................/ ................ 
 


