
 

แบบ  กอ. 4 

คํารองขออนุญาตการตาง ๆ   

ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 
 

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

ขาพเจา......................................................................อายุ...................ป  สัญชาติ......................................... 

อยูบานเลขท่ี..................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................................ 

แขวง/ตําบล..............................................เขต/อําเภอ..........................................จังหวัด............................................ 

โทรศัพท.................................................. 

มีความประสงค...............................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................   

 เอกสารหลักฐานท่ีแนบ  ดังนี้   

 ๑.  สําเนาทะเบียนบานและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบการ 

 ๒.  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล   

 ๓. หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวของผูมอบอํานาจ  และของผูรับมอบอํานาจ   

  กรณีผูขอไมสามารถมายื่นคําขอดวยตนเอง 

 ๔.  เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ   

  ๔.๑  ...................................................................................................   

  ๔.๒  ...................................................................................................   

 ขอรับรองวา  ขอความตามแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ   

 

  

     (ลงชื่อ).....................................................ผูขออนุญาต 

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

 

 

 


