
 
 

แบบคําขอรับใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทําการเก็บ ขน ส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย 

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

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

1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/นิติบุคคล)...............................................................................อายุ................ป 
สญัชาติ...........................โดย..........................................................................................ผูมีอํานาจลงนามแทนนิตบิุคคล 
ท่ีอยูเลขท่ี.................................หมูท่ี...................ตรอก/ซอย..............................................ถนน...................................... 
ตําบล/แขวง........................................ อําเภอ/เขต................................................ จังหวัด.............................................. 
หมายเลขโทรศัพท................................................................................... 
 2. ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย โดยทําเปน
ธุรกิจประเภท 
     (   )  เก็บ ขน สิ่งปฏิกูล โดยมีแหลงกําจัดท่ี.................................................................................................. 
     (   )  เก็บ ขน และกําจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกําจัดท่ี.................................................................................. 
     (   )  เก็บ ขน มูลฝอย โดยมีแหลงกําจัดท่ี..................................................................................................... 
     (   )  เก็บ ขน และกําจัดมูลฝอย โดยมีระบบกําจัดท่ี.................................................................................... 
     โดยใชชื่อกิจการวา........................................................................................................................................ 
มีคนงาน.............................คน ตั้งอยู ณ เลขท่ี..........................หมูท่ี...............................ตาํบล....................................... 
อําเภอ.............................................จังหวัด.....................................................โทรศัพท.................................................... 
 ตอนายกองคการบริหารสวนตําบลเทวราช พรอมคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐาน ดังตอไปนี้ 

 ☐ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 

 ☐ สําเนาทะเบียนบาน (พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 

 ☐ สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูแทนนิติบุคคล 
(กรณีท่ีผูขออนุญาตเปนนิติบุคคล) 

 ☐ หนังสือมอบอํานาจ (กรณีเจาของกิจการมิไดมายื่นขออนุญาตดวยตนเอง) 

 ☐ หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ (ระบุ) 
       (1)………………………………………………………………………............................................................................... 
       (2)………………………………………………………………………............................................................................... 
       (3)………………………………………………………………………............................................................................... 
       (4)………………………………………………………………………............................................................................... 

 ☐ เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ (ระบุ) 
       (1)………………………………………………………………………............................................................................... 
       (2)………………………………………………………………………............................................................................... 
       (3)………………………………………………………………………............................................................................... 
       (4)………………………………………………………………………............................................................................... 

 

คําขอเลขท่ี................./................. 
(เจาหนาท่ีกรอก) 

สม.๑ 



-๒- 
 

แผนท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 ขอรับรองวา ขอความในคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
      (ลงชื่อ) …………………………………………………. ผูขอรับใบอนุญาต 
               (…………………………………………………) 
 



-3- 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (   )  เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเง่ือนไข ดังนี้.................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
 (   )  เห็นสมควรไมอนุญาต เพราะ.................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
 

          (ลงชื่อ) ………………………………………………….เจาพนักงานสาธารณสุข 
          (…………………………………………………) 
          ตําแหนง......................................................... 
                                                                 วันท่ี.............../ .............../ ............... 
 
 

คําส่ังของเจาพนักงานทองถิ่น 
 

    (   )  อนุญาตใหประกอบกิจการ 
    (   )  ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
 
          (ลงชื่อ) ………………………………………………….เจาพนักงานทองถ่ิน 
          (…………………………………………………) 
          ตําแหนง......................................................... 
                                                                 วันท่ี.............../ .............../ ............... 
 


