
 
แบบ สอ.๒ 

 
 
 

 
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........................................เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต.......................... 
.......................................................จังหวัด...................................หมายเลขโทรศัพท.................................................. 
 ๑)  ขอยื่นคําขอหนังสือรับรองการแจ�งเพ่ือประกอบกิจการ  ประเภท.......................................................... 
ชื่อสถานประกอบการ..............................................................................................ต้ังอยู�บ�านเลขท่ี.......................... 
หมู�ท่ี............ตรอก/ซอย......................................ถนน....................................แขวง/ตําบล......................................... 
เขต/อําเภอ...............................................เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต.......................................................................... 
จังหวัด.................................................ต�อ  เจ�าพนักงานท�องถ่ิน 
 ๒)  ข�าพเจ�าจะปฏิบัติตามข�อกําหนดด�านสุขลักษณะตาม  เทศบัญญัติตําบล  พร�อมคําขอนี้  ได�แนบ    
หลักฐานและเอกสารมาด�วยแล�ว  ดังนี้คือ  
   ๒.๑)  สําเนาบัตรประจําตัว.................................(ประชาชน/ข�าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
   ๒.๒)  สําเนาทะเบียนบ�าน 
   ๒.๓)  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข�อง  คือ 
  ๒.๓.๑  .................................................................................................................................... 
  ๒.๓.๒  .................................................................................................................................... 
               ๒.๔)  ..................................................................................................................................................... 
 ข�าพเจ�าขอรับรองว�า  ข�อความในแบบคําขอหนังสือรับรองการแจ�งนี้เป>นความจริงทุกประการ 

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

 
 

 ข�าพเจ�า  (นาย/นาง/นางสาว).............................................................ตําแหน�ง........................................... 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล�อม  เทศบาลตําบลดอนหัวฬ�อ โทรศัพท..................................................................... 
ได�รับคําขอหนังสือรับรองการแจ�ง  เลขท่ี........./..........จาก (นาย/นาง/นางสาว)..................................................... 

(ลงชื่อ).................................................. 
                (...................................................) 
      ตําแหน�ง.................................................... 
 

แบบคําขอหนังสือรับรองการแจ�ง 

ใบรับแจ�ง 



 - ๒ - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ�าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสถานประกอบการ 
 (   )  เห็นสมควรอนุญาต 
 (   )  เห็นสมควรไม�อนุญาต  เพราะ........................... 
................................................................................................
(ลงชื่อ)..............................................เจ�าพนักงานสาธารณสุข 
          (...............................................) 
ตําแหน�ง............................................ 
             วันท่ี........./.........../........... 

คําส่ังของเจ�าพนักงานท�องถ่ิน 

      (   )  อนุญาตให�ประกอบกิจการได� 
      (   )  ไม�อนุญาตให�ประกอบกิจการ 
 
(ลงชื่อ)................................................. 
         (................................................) 
ตําแหน�ง............................................... 
  วันท่ี........./........../.......... 


