
 
 
 

แบบคําขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนญุาต 
ประกอบกิจการ............................................................................................................ 

 
เขียนที่ สํานักงานเทศบาลตําบลทับมา 

 
วันที่..........เดือน.........................พ.ศ. ................... 

 
๑. ข้าพเจ้า............................................................................... อายุ...........ปี สัญชาติ................................. 

โดย......................................................................................................................ผู้มีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม........................................................................................................................................................... 
ที่อยู่เลขที่.........................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย...........................................ถนน......................................... 
แขวง/ตําบล.............................................เขต/อําเภอ.........................................จังหวัด....................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................ผู้ขออนุญาต 

๒. พร้อมคําขอน้ีข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังน้ี 
          สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืนๆ ระบุ........................) 
 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร 
 หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมหรือใบอนุญาตตามกฎหมาย อ่ืนที่

จําเป็น 
 ใบมอบอํานาจ (ในกรณีที่มีการมอบอํานาจ) 
 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานทีแ่สดงการเป็นผู้มีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆ ตามท่ีราชการส่วนท้องถิ่นประกาศกําหนด คือ  
 ๑)................................................................................................................ 
 ๒)................................................................................................................ 
ขอรับรองว่าข้อความในคําขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)............................................................... ผู้ขออนุญาต 
                                                      (................................................................) 

  

คําขอเลขที่
.................../.................... 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 

เลขที่.................../....................... 
วันที่............................................. 
ผู้รับ............................................. 



 
 

แบบตรวจประเมินสถานประกอบการทีเ่ปน็อันตรายต่อสุขภาพ 
ตามเทศบัญญติัเทศบาลตําบลทับมา 

วันที่.............เดือน...........................พ.ศ............ 
ชื่อเจ้าของ/ผูค้รอบครองสถานประกอบการ……….....………........……………………............................................................................... 
บ้านพักอาศัยเลขที่.................................หมู่ที่……………...ถนน………….................................……ตําบล…........................................…… 
อําเภอ…….................….จังหวัด……..............…รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์………..............…………..................................... 
ประเภทกิจการ................................................................................................................................................................................... 
ชื่อสถานประกอบการ…………………...................................................................….............................................................................. 
ต้ังอยู่เลขที่................................หมู่.......……...ถนน………...........................................……ตําบล…ทับมา.....................................…… 
อําเภอ……...เมืองระยอง......….จังหวัด…..ระยอง...........…รหัสไปรษณีย์......๒๑๐๐๐...โทรศัพท…์…………………...............………......... 
ลักษณะอาคาร........................................................พ้ืนที่ข้างเคียง....................................................................................................... 
ขนาดพ้ืนที่ใช้ประกอบกิจการ...........................................ตารางเมตรกําลังการผลิต...............................................................แรงม้า 
กิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ประเภท.............................................................จํานวน...................................................................ตัว 
ประกอบกิจการในลักษณะอ่ืนๆ........................................................................................................................................................... 
กิจการเปิดทํางานต้ังแต่เวลา..........................ถึง.........................นาฬิกา มีจํานวนคนงานทั้งหมด.................................................คน 
ใบอนุญาตประกอบกิจการอ่ืนๆ (ถ้ามี) ............................................................................................................................................... 
การประกอบกิจการน้ีอาจก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรําคาญ      นํ้าเสีย      กลิ่น/ควัน      เสียงดัง      ฝุ่นละออง       อ่ืนๆ ........... 

ข้อ เกณฑ์การตรวจประเมิน ผลการตรวจประเมิน หมายเหตุ/คาํแนะนํา ผ่าน ไม่ผ่าน 
๑ สถานที่ต้ังอยู่ในทําเลท่ีมีการระบายนํ้าได้สะดวก    
๒ มีรางระบายนํ้าไปสู่รางระบายนํ้าสาธารณะ หรือมีแหล่ง

รองรับนํ้าเสีย/นํ้าทิ้งที่เพียงพอ และมีลักษณะที่ไม่สร้าง
ความเดือดร้อนรําคาญแก่ผู้อยู่อาศัยใกล้เคียง 

   

๓ ต้องจัดสถานท่ีให้มีการระบายอากาศและแสงสว่างที่
เพียงพอต่อการประกอบกิจการ 

   

๔ ต้องจัดสถานท่ีให้สะอาดมิให้เป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์และ
แมลงนําโรค 

   

๕ ต้องจัดให้มีนํ้าสะอาด/นํ้าใช้เพียงพอต่อการประกิจการน้ัน    
๖ ต้องจัดให้มีที่รองรับมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ    
๗ ต้องจัดให้มีห้องนํ้า/ห้องส้วมที่ ถูกสุขลักษณะและ

เพียงพอกับจํานวนคนที่ทําการอยู่ในสถานที่ น้ันและ
ต้ังอยู่ในบริเวณที่เหมาะสม 

   

๘ ต้องจัดให้มีเครื่องป้องกันอุบัติภัยต่างๆ ที่เหมาะสมกับ
การประกอบกิจการน้ัน 

   

(๑) 
 

ประเมินครั้งที่.......... 



 

ข้อ เกณฑ์การตรวจประเมิน ผลการตรวจประเมิน หมายเหตุ/คาํแนะนํา ผ่าน ไม่ผ่าน 
๙ ต้องจัดให้มีเครื่องป้องกัน/บําบัด/กําจัดสิ่งที่อาจก่อให้ 

เกิดเหตุเดือดร้อนรําคาญต่อผู้ อ่ืนที่ เหมาะสมกับการ
ประกอบกิจการน้ัน 

   

๑๐ กิจการที่เก่ียวข้องกับการเลี้ยงสัตว์ต้องจัดให้มีที่ขังสัตว์
และที่ปล่อยสัตว์ที่เหมาะสมเพียงพอและถูกสุขลักษณะ 

   

๑๑ กิจการที่ต้องตากหรือผึ่งสินค้า ต้องจัดให้มีที่ตากหรือผึ่ง
สินค้าที่เหมาะสมและถูกสุขลักษณะ 

   

๑๒ ปฏิบั ติการอ่ืนใดอันเก่ียวด้วยสุขลักษณะตามที่ เจ้า
พนักงานท้องถิ่น หรือเจ้าหน้าที่แนะนํา 
๑๒.๑.................................................................................
๑๒.๒.................................................................................
๑๒.๓.................................................................................

   

 
สถานประกอบการฯ ยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินในข้อ..............................................................................ซ่ึงเจ้าหน้าที่แนะนําให้ 
 

ดําเนินการปรังปรุงภายในระยะเวลา...........................วัน ซ่ึงเจ้าหน้าที่จะออกตรวจประเมินอีกครั้งเม่ือครบกําหนดเวลาตามที่ 
 

แจ้งต่อเจ้าของ/ผู้ครอบครองสถานประกอบการ 
 
อัตราคา่ธรรมเนียม................................................บาท 
 
 
 
 (ลงชื่อ)............................................................   (ลงชื่อ)............................................................ 
 
                 (............................................................)          (............................................................) 
 
         (ตําแหน่ง)...............ผู้ขออนุญาต.......................       (ตําแหน่ง)     ผู้อํานวยการกองสาธารณสขุฯ 

 เจ้าพนักงานสาธารณสขุผู้ได้รับ 
                                                                                                  การแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
     
 
(ลงชื่อ)............................................................   (ลงชื่อ)............................................................ 
 
       (............................................................)          (............................................................) 
 
 

(ตําแหน่ง)............................................................        (ตําแหน่ง)............................................................ 
 
                       พยาน                          ผู้ตรวจร่วม 
 

(๒) 
 
 



 
แผนผังแสดงลักษณะการประกอบกิจการของสถานประกอบการพอสังเขป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถานประกอบการพอสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ)............................................................  
                                                                                                     (............................................................) 
                                                                                          (ตําแหน่ง)............................................................ 
                                                                                                               ผู้บันทึกข้อมูล 

(๓) 


