
 

แบบ  กอ. ๓   

แบบคําขอตออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ 

เลมท่ี.............เลขท่ี............./............. 

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

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

ขาพเจา......................................................................อายุ..................ป...................สัญชาติ..........................   

อยูบานเลขท่ี...........หมูท่ี...........ตรอก/ซอย........................ถนน............................แขวง/ตําบล..................................   

เขต/อําเภอ.....................................จังหวัด..........................................หมายเลขโทรศัพท........................................... 

โทรสาร................................................... 

ขอยื่นคําขอตออายใุบอนุญาตการประกอบกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  ประเภท................................. 

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

ตามใบอนุญาตเลมท่ี................เลขท่ี............../.................ออกใหเม่ือวันท่ี..........เดือน......................พ.ศ.  ................   

ตอเจาพนักงานทองถ่ิน  (นายกองคการบริหารสวนตําบลหินโคน)  โดยใชชื่อสถานประกอบกิจการวา....................... 

.................................................................พ้ืนท่ีประกอบการ......................ตารางเมตร  จํานวนคนงาน.................คน   

ตั้งอยู  ณ  เลขท่ี.........................หมูท่ี..................ตําบล..............................................อําเภอ...................................... 

จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย..............................โทรศัพท.................................................. 

พรอมคําขอนี้  ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวย  ดังนี้  คือ   

๑)  สําเนาทะเบียนบานและสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูประกอบการ 

๒)  สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล   

๓)  หนังสือมอบอํานาจพรอมสําเนาบัตรประจําตัวของผูมอบอํานาจ  และของผูรับมอบอํานาจ 

 กรณีผูขอไมสามารถมายื่นคําขอดวยตนเอง 

๔) เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ   

 ๔.๑)  ............................................................................................................................................   

 ๔.๒)  ............................................................................................................................................   

๕) ใบอนุญาตเดิมท่ีหมดอายุ   

๖) เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ  ................................................................................................................. 

ขาพเจาขอรับรองวามีคุณสมบัติพรอมตามท่ีเจาพนักงานทองถ่ินกําหนดและขอความในแบบคําขอนี้   

เปนความจริง  และขาพเจาพรอมท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาพนักงานสาธารณสุข  คําสั่งเจาพนักงานทองถ่ิน   

รวมท้ังกฎ  ขอบัญญัติ  ขอบังคับ  ระเบียบ  และเง่ือนไข  หลักเกณฑขององคการบริหารสวนตําบลหินโคน 

ตลอดจนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  2535  ทุกประการ 

 

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

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


