
 
แบบ สอ.๑ 

 
 
 
 
 

เขียนท่ี  เทศบาลตําบลดอนหัวฬ�อ 
วันท่ี................เดือน.....................................พ.ศ.................. 

 ข�าพเจ�า....................................................................อายุ...........................ป   สัญชาติ............................. 
อยู�บ�านเลขท่ี............................หมู�ท่ี.................ตรอก/ซอย...........................................ถนน................................... 
แขวง/ตําบล.........................................เขต/อําเภอ............................................จังหวัด............................................
หมายเลขโทรศัพท............................................................ 

 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
  (   )  สถานท่ีจําหน�ายอาหารหรือสะสมอาหาร  ประเภท....................................................... 
         โดยมีพ้ืนท่ีประกอบการ..........................ตารางเมตร 
  (   )  กิจการท่ีเป5นอันตรายต�อสุขภาพ  ประเภท..................................................................... 
         .........................................มีคนงาน...............คน  ใช�เครื่องจักรขนาด..................แรงม�า 
  (   )  กิจการตลาด  ท่ีมีการจําหน�าย............................(เป5นประจํา/เป5นครั้งคราว/ตามวันนัด) 
  (   )  กิจการจําหน�ายสินค�าในท่ี/ทางสาธารณะ จําหน�ายสินค�าประเภท.................................. 
         ณ บริเวณ............................................................โดยวธิีการ........................................... 
  (   )  กิจการรับทําการเก็บ  ขนหรือกําจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทําเป5นธุรกิจ  ประเภท 
    เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล�งกําจัดท่ี......................................................................... 
    เก็บขนและกําจัดสิ่งปฏิกูลโดยมีระบบกําจัดอยู�ท่ี..................................................... 
    เก็บขนมูลฝอยโดยมีแหล�งกําจัดท่ี............................................................................ 

 เก็บขนและกําจัดมูลฝอยโดยมีระบบกําจัดท่ี............................................................ 

ต�อ  เจ�าพนักงานท�องถ่ิน   พร�อมคําขอนี้  ข�าพเจ�าได�แนบหลักฐานและเอกสารมาด�วย  ดังนี้คือ 
  ๑)  สําเนาบัตรประจําตัว.................................(ประชาชน/ข�าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  ๒)  สําเนาทะเบียนบ�าน 
  ๓)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข�อง  คือ 
   ๓.๑  ................................................................................................................................. 
   ๓.๒  ................................................................................................................................. 
  ๔)  ......................................................................................................................................... 
  ๕)  ......................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

แบบคําขอรับใบอนุญาต 



- ๒ - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   ข�าพเจ�าขอรับรองว�า  ข�อความในแบบคําขอใบอนุญาตนี้เป5นความจริงทุกประการ 

(ลงชื่อ).................................................ผู�ขอรับใบอนุญาต 
         (..................................................) 

ความเห็นของเจ�าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
   (   )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรกําหนดเง่ือนไขดังนี้ ................................................. 
....................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
   (   )  เห็นสมควรไม�อนุญาต  เพราะ ................................................................................ 
................................................................................................................................................................................. 

(ลงชื่อ).................................................เจ�าพนักงานสาธารณสุข 
             (.................................................) 

ตําแหน�ง.................................................. 
         วันท่ี.........../................./............. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

คําส่ังของเจ�าพนักงานท�องถ่ิน 
  (   )  อนุญาตให�ประกอบกิจการได� 
  (   )  ไม�อนุญาตให�ประกอบกิจการ 
           (ลงชื่อ)..................................................เจ�าพนักงานท�องถ่ิน 
        (...................................................) 
       ตําแหน�ง...................................................... 
                  วันท่ี........../........../......... 



 

หลักฐานการย่ืนขอต%อ/รับใบอนุญาต 
 

1. สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ�านของผู�ประกอบการ 
2. สําเนาบัตรประชาชนของผู�ได�รับมอบอํานาจ (กรณีที่มีการมอบอํานาจ) 
3. หนังสือมอบอาํนาจพร�อมอากรแสตมปG 10 บาท (กรณทีี่มีการมอบอาํนาจ) 
4. สําเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียนเป5นนิติบุคคล 
5. ใบรับรองแพทย.ผู�ประกอบอาหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 


