
คู่มือส ำหรับประชำชน 
1.  งำนที่ให้บริกำร 
2.  หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

การขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ส านักปลัด   องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี 

3.  ประเภทของงำนบริกำร กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  (กระบวนงานบริการที่
เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 

4.  หมวดหมู่ของงำนบริกำร อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 
5.  กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำร
อนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง 

1. พ.ร.บ. การสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
2. กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  พ.ศ. 2545 

6. ระดับผลกระทบ บริการทั่วไป 
7. พื้นที่ให้บริกำร ต าบลค าด้วง  อ าเภอบ้านผือ  จังหวัดอุดรธานี 
8. กฎหมำยข้อบังคับ/
ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม   (30  วัน) 

9. ข้อมูลสถิติ จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน       0 
จ านวนค าขอที่มากท่ีสุด    0 
จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด    0 

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือ
ประชำชน 

การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

11. สถำนที่/ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง             
โทรศัพท์  :  042219816  กด  1 

วันจันทร์  ถึง  วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา  08.30 – 12.00 น. และ 13.00 – 16.30 น. 
 

12. หลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
    1. หลักเกณฑ์  วิธีกำร       
        ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ  ต้องยื่นขอต่อ
อายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  (ใบอนุญาตมีอายุ  1  ปี
นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต)  เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่อใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาต
สิ้นสุดแล้วต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่   
        ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ  20  ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกิน
กว่า  2  ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบ
จ านวน 
    2.  เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ  (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำด้วง) 
       (1)  ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
       (2)  ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 



       (3)  สภาพสุขภาพลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
       (4)  ตามหลักเกณฑ์วิธีการเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาตและตามแบบที่ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ใน
ข้อก าหนดของท้องถิ่น 
 

หมำยเหตุ :  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว  และแจ้งผลการพิจารณาภายใน  7  วัน  นับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13.  ขั้นตอน  ระยะเวลำ  และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ขั้นตอน ระยะเวลำ หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1. การตรวจสอบเอกสาร  ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  (แต่ละ
ประเภทกิจการ)  พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15  นาที ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง 

2. การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ  และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที   
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน  เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ  หากไม่สามารถด าเนินการได้
ในขณะนั้น  ให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและรายการ
เอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย  
 

30  นาท ี ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง 
 
*** หากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไมแ่ก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติมให้ครบถ้วนตามที่ก าหนดในแบบ
บันทึกความบกพร่องให้เจ้าหน้าทีส่่งคืนค าขอและ
เอกสารพร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึงเหตุแห่งการคืนด้วย
และแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์  (อุทธรณ์ตาม พ.ร.บ. 
วิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง  พ.ศ. 2539 
 

3. การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้านสุขลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต 
    กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 

15  วัน ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง 
 
*** กฎหมายก าหนดภายใน  30  วันนับแต่วันท่ี
เอกสารถูกต้องและครบถ้วน  (ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข  พ.ศ. 2535  มาตรา  56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบัตริาชการทางปกครอง  (ฉบับท่ี  2 
พ.ศ. 2557) 

4. การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
    (1)  กรณีอนุญาต 
          มีหนังสือแจ้งอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนดหากพ้นก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต  เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 
   (2)  กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 

8  วัน ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง 
 
 
*** ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมคี าสั่งไมอ่นุญาตได้ภายใน  
30  วันนับแต่วันท่ีเอกสารถูกต้องและครบถ้วนให้
แจ้งการขยายเวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบทุก  7  วัน
จนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมส าเนาแจ้งส านัก 
ก.พ.ร. ทราบ 



         แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต
ทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
 
5.  ช าระค่าธรรมเนียม  (กรณีมีค าสั่งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) 
     แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด  (ตามประเภทกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่มีข้อบัญญัติของท้องถิ่น) 
 

1  วัน ส านักปลัด  องค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง 
 
***1. ระยะเวลาการให้บริการส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบุไปตามบริบทของท้องถิ่น 
    2. กรณีไม่ช าระตามระยะเวลาที่ก าหนดจะต้อง
เสียค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ  20  ของจ านวนเงิน
ที่ค้างช าระ 

ระยะเวลำ 
ระยะเวลาด าเนินการรวม  25  วัน 
 
14. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน  และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว 
15.  รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำร 

เอกสำรหรือหลักฐำนที่ต้องใช้ หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1. บัตรประชาชนผู้ขออนุญาต      
    ฉบับจริง  0  ฉบับ 
    ส าเนา     1  ฉบับ 

 
- 
 

2. ทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต 
    ฉบับจริง   0  ฉบับ 
    ส าเนา      1  ฉบับ 

 
- 

3.  หนังสือรับรองนิติบุคคล   
     ฉบับจริง  1  ฉบับ 
     ส าเนา     1  ฉบับ 

 
- 

4.  ใบมอบอ านาจ(ในกรณีท่ีมีการมอบอ านาจ) 
     ฉบับจริง   1  ฉบับ 
     ส าเนา     1  ฉบับ 

 
- 

5.  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
     ฉบับจริง   1  ฉบับ 
     ส าเนา     1  ฉบับ 

 
- 

6.  ส าเนาเอกสารสิทธิ์หรือสัญญาเช่าหรือสิทธิอ่ืนใดตามกฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้ประกอบกิจการในแต่ละประเภทกิจการ 
     ฉบับจริง   0  ฉบับ 
     ส าเนา     1  ฉบับ 

- 

7.  หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่แสดงว่า
อาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบกิจการตามที่ขออนุญาตได้ 

- 



     ฉบับจริง   0  ฉบับ 
     ส าเนา     1  ฉบับ 
8.  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องในแต่ละประเภทกิจการ  เช่น  
ใบอนุญาตตาม  พ.ร.บ. โรงงาน  พ.ศ. 2535  พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร  พ.ศ. 
2522  พ.ร.บ. โรงแรม  พ.ศ. 2547  พ.ร.บ. การเดินเรือในน่านน้ าไทย  พ.ศ. 
2546  เป็นต้น 
     ฉบับจริง   0  ฉบับ 
     ส าเนา     1  ฉบับ 

- 

9.  เอกสารหรือหลักฐานเฉพาะกิจการที่กฎหมายก าหนดให้มีการประเมินผล
กระทบ  เช่น  รายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม  (EIA)  รายงานการ
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  (HIA) 
     ฉบับจริง   0  ฉบับ 
     ส าเนา     1  ฉบับ 

- 

10.  ผลการตรวจวัดคุณภาพด้านสิ่งแวดล้อม  (ในแต่ละประเภทกิจการที่
ก าหนด) 
     ฉบับจริง   1  ฉบับ 
     ส าเนา     1  ฉบับ 

- 

11.  ใบรับรองแพทย์และหลักฐานแสดงว่าผ่านการอบรมเรื่องสุขาภิบาลอาหาร  
(กรณียื่นขออนุญาตกิจการที่เกี่ยวข้องกับอาหาร) 
     ฉบับจริง   1  ฉบับ 
     ส าเนา     0   ฉบับ 

- 

16.  ค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม  (บำท/ร้อยละ) 
1.  อัตรำค่ำธรรมเนียมต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพฉบับละไม่เกิน  500  บำทต่อปี  
(คิดตำมประเภทและขนำดของกิจกำร)   
     ค่าธรรมเนียม   บาท 
    หมายเหตุ   (ระบุตามข้อบัญญัติของท้องถิ่น) 
 

500  บาท 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
      1)  ช่องทางการร้องเรียน  ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง  หมู่ที่  2  ต าบลค าด้วง  อ าเภอบ้านผือ  
จังหวัดอุดรธานี  41160  โทรศัพท์/โทรสาร :  042219816  กด  1 
     2)  ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
          หมายเหตุ  (เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต กทม.  10300  / สายด่วน  1111 / www.1111.go.th/ตู้ ปณ.
1111  เลขที่  1  ถ.พิษณุโลกเขตดุสิต  กทม. 10300) 
18.  แบบฟอร์มตัวอย่ำง  และคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1. แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(หมายเหตุ : เอกสาร/แบบฟอร์ม  เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

http://www.1111.go.th/ตู้%20ปณ.1111
http://www.1111.go.th/ตู้%20ปณ.1111


 

แบบค ำขอรับใบอนุญำต/ต่ออำยุใบอนุญำต 
ประกอบกิจการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

                                                                          เขียนที่ ……องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลค ำด้วง…….. 

     วันที่…....….…เดือน….............................พ.ศ..…2566.…. 

 1.ข้าพเจ้า………นายสายฝน………กองทอง……………….. อายุ………..……ปี  สัญชาติ………ไทย………………. 
โดย………………………………………………………………………………………………………….ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรำกฏตำม.............................................................................................................................................................. 

ที่อยู่เลขท่ี......101......หมู่ที่.......9..........ตรอก/ซอย..............-...................ถนน.............-......................................... 

แขวง/ต ำบล...........ค ำด้วง........... เขต/อ ำเภอ...........บ้ำนผือ..............จังหวัด..............อุดรธำนี............................. 

หมำยเลขโทรศัพท์..................088-3326566................ผูข้ออนุญำต 

 2. พร้อมค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วยแล้วดังนี้ 

  ส ำเนำบัตรประชำชน (ประชำชน/ข้ำรำชกำร/พนักงำนรัฐวิสำหกิจ/อ่ืนๆระบุ..................................) 

  ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 

  ส ำเนำใบอนุญำตตำมกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่................................................................................ 

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

   หนังสือให้ควำมเห็นชอบกำรประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

   ใบมอบอ ำนำจ (ในกรณีที่มีกำรมอบอ ำนำจ) 

   ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

   หลักฐำนที่แสดงกำรเป็นผู้มีอ ำนำจลงนำมแทนนิติบุคคล 

   เอกสำรและหลักฐำนอ่ืนๆ ตำมท่ีรำชกำรส่วนท้องถิ่นประกำศก ำหนด คือ 

ค าขอเลขที่ ……..1....…/…2566… 
     (เจ้ำหน้ำที่กรอก) 



  1)....................................................................................... 

  2)....................................................................................... 

  3)....................................................................................... 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อควำมในค ำขอนี้เป็นควำมจริงทุกประกำร 

 

 

   (ลงช่ือ).......................................................... ผู้ขอรับใบอนุญำต/ต่อใบอนุญำต 

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

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ส่วนของเจ้าหน้าท่ี 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

เลขที่ .......1......./........2566.......... ได้รับเรื่องเมื่อ .............. เดือน ...................................... พ.ศ. .......2566........ 

ตรวจแล้ว เอกสำรหลักฐำน  ครบ 

 ไม่ครบ คือ 

1) ............................................................................................................. 

2) ............................................................................................................. 

3) ............................................................................................................. 

  

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

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

             ต ำแหน่ง ................................................................. 

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

 

 

 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 

ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

เลขที่ .......1......./.........2566.......... ได้รับเรื่องเมื่อ .............. เดือน ..................................... พ.ศ. ........2566....... 



ตรวจแล้ว เอกสำรหลักฐำน  ครบ 

 ไม่ครบ คือ 

1) ............................................................................................................. 

2) ............................................................................................................. 

3) ............................................................................................................. 

ดังนั้น กรุณำน ำเอกสำรหลักฐำนที่ยังไม่ครบทั้งหมดมำยื่นต่อเจ้ำพนักงำนท้องถิ่นภำยใน ................ วัน นับตั้งแต่

วันนี้เป็นต้นไป 

  

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

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

             ต ำแหน่ง ................................................................. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 ใบอนุญำต 

ประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
 

เล่มที่......1.......เลขท่ี......1....../......2566...... 
 

 (1) เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้...........นายสายฝน.........กองทอง............ อายุ.................... สัญชาติ......ไทย.....             บ้าน
เลขที่.......101....... หมู่ที่.......9....... ต าบล.........ค าด้วง.......... อ าเภอ........บ้านผอื...........จังหวัด........อุดรธานี......... หมายเลขโทรศัพท์
........088-3326566......... 
 ช่ือสถานประกอบการ.........ลานมันแสงสวรรค์....... ที่อยู่เลขที่.....166....... หมู่ที่.....9..... ต าบล.....ค าด้วง........ อ าเภอ......บ้าน
ผือ....... จังหวัด.....อุดรธานี....... หมายเลขโทรศัพท์......088-3326566......ผู้ขออนุญาต 
 เสียค่าธรรมเนียมปลีะ.........500........บาท (.........ห้าร้อยบาทถ้วน.........) ตามใบเสร็จรับเงินเลม่ที่............-............. เลขท่ี
............ลงวันท่ี.............2566.......  
 (2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขที่ก าหนดในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง เรื่อง 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2561 

 (3) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้า
พนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
 (4) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบตัิตามเง่ือนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คอื 

      (4.1) ..........................-........................................................................................................................ 
      (4.2) ..........................-........................................................................................................................ 
 (5) ใบอนุญาตฉบับน้ีออกให้ เมื่อวันที่............เดือน....สิงหาคม.....พ.ศ. .....2566...... 
 (6) ใบอนุญาตฉบับน้ีสิ้นอายุ วันที่............เดือน....สิงหาคม.....พ.ศ. .....2567...... 
 
 
 

                     (ลงช่ือ).................................................ผู้อนุญาต 
                            ( นายธวัช  สุผลทอง ) 
                  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลค าด้วง 

                  เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

ค ำเตือน  (1) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนีไ้ว้โดยเปิดเผยและเห็นง่าย ณ สถานท่ีประกอบกิจการ ตลอดเวลาที่                
ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไมเ่กิน 500 บาท 

  (2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไป ต้องยื่นค าขอต่ออายใุบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอาย ุ

            



          (มีต่อด้านหลัง)                     
               (ด้านหลัง) 

 

รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำตและเสียค่ำธรรมเนียม 
 

วัน/เดือน/ปีท่ีออก
ใบอนุญำต 

วัน/เดือน/ปีท่ีสิ้นอำยุ
ใบอนุญำต 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจ้ำพนักงำนท้องถิน่ เล่มที ่ เลขที ่ วัน/เดือน/ปี 

 ส.ค. 2566   ส.ค. 2567 -   ส.ค. 2566  

      
      
      
      
      
      
      
      

 

 


