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คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)......................    ..........................................................................................................................  
เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ..............................  
เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขท่ี �  ����  �����  ��  �  อยู่บ้านเลขท่ี....................................................  
หมู่ท่ี........................ตรอก / ซอย....................................ถนน..........................................ตําบล / แขวง.......................................  
อําเภอ / เขต.....................................จังหวัด..............................โทรศัพท์................................โทรสาร..........................................  
เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเม่ือ....................................................................  
มีสํานักงานอยู่เลขท่ี..............................หมู่ท่ี......................ตรอก / ซอย.....................................ถนน...........................................  
ตําบล / แขวง ...............................อําเภอ / เขต...........................จังหวัด...................................โทรศัพท์....................................  
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังน้ี  

 1.(นาย,นาง,นางสาว)..........................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี............... 
ตรอก / ซอย.........................ถนน....................................ตําบล / แขวง............................อําเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  
 2. (นาย , นาง , นางสาว)...................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............  
ตรอก / ซอย.........................ถนน...........................ตําบล / แขวง....................................อําเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  

 ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน ดังน้ี  

 1. ชื่อสถานประกอบการ.........................................................ประกอบกิจการ….............................................................  
ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท...............................................................................................ลําดับท่ี..................  
กําลังเครื่องจักรโดยรวม.........................แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกับการบริการให้ระบุ จํานวนห้อง..................ห้องหรือ  
จํานวนท่ีนั่ง.............ท่ีนั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจํานวนตัว..............ตัว) จํานวนคนงาน...................คน  

 2. สถานประกอบการต้ังอยู่เลขท่ี......................ตรอก / ซอย............................................ถนน......................................  
ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต................................................ จังหวัด......................................................
โทรศัพท์.................................................โทรสาร.....................................อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี..........................ตารางเมตร 
บริเวณสถานประกอบการ (รวมท้ังอาคารประกอบการ) มีเน้ือท่ี.....................ตารางเมตร ท่ีดินบริเวณสถานประกอบการเป็น
ของ.....................................................................อาคารประกอบการเป็นของ...............................................................................
อาคารประกอบการ มีอยู่เดิม ก่อสร้างใหม่  
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ลักษณะของอาคารประกอบการ............................................................(เป็นไม้ หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) 
ได้รับใบอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท.....................................................................................................................................
สถานประกอบการอยู่ใกล้เคียงกับ...............................................................................................................................................  
การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ มี ไม่มี  
บริเวณสถานประกอบการมีเขตติดต่อด้านเหนือ............................................................................ 
       ด้านใต้..................................................................................  
       ด้านตะวันออก.....................................................................  
                                             ด้านตะวันตก....................................................................... 

 3. ทํางานปกติต้ังแต่เวลา........................น. ถึงเวลา....................น. รวมวันละ............................ชั่วโมง..................กะ  
วันหยุดงานประจําสัปดาห์.................................................................  

 4. จํานวนและระดับผู้ซ่ึงทํางานในสถานประกอบการ รวม...............................คน  
  4.1 เจ้าหน้าท่ีบริหารและวิชาการ.....................................คน  
  4.2 คนงานชาย................คน คนงานหญิง.........................คน  
  4.3 ผู้ชํานาญการจากต่างประเทศ.....................................คน  
  4.4 ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ........................................คน  
 5. การผลิต  
5.1 ชื่อ ปริมาณการใช้และแหล่งท่ีมาของวัตถุดิบ  

วัตถุดิบ              ปริมาณการใช้ (ต่อปี)         แหล่งท่ีมา (ระบุบริษัท ห้างร้านของผู้จําหน่าย)  
5.1.1 .........................................   ..................................................   ............................................. 
5.1.2 .........................................   ..................................................   ............................................. 
5.1.3 .........................................   ..................................................   ............................................. 
5.1.4 .........................................   ..................................................   ..............................................  
5.1.5 ........................................   ..................................................   ..............................................  

5.2 ชื่อผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิต และการจําหน่าย  
          ผลิตภัณฑ์            ปริมาณการผลิต (ต่อปี)           การจําหน่าย (ระบุสถานท่ีจําหน่าย)  
5.2.1 .........................................   ..................................................   ..............................................  
5.2.2 .........................................   ..................................................   .............................................. 
5.2.3 .........................................   .................................................   ..............................................  
5.2.4 .........................................   ..................................................   ..............................................  
5.2.5 .........................................   ..................................................   ..............................................  

5.3 วัตถุผลพลอยได้ (ระบุชื่อและปริมาณวัตถุผลพลอยได้ ) (ถ้ามี)  
         วัตถุผลพลอยได้                                 ปริมาณวัตถุผลพลอยได้             จําหน่ายได้ / จําหน่ายไม่ได้  
5.3.1 .........................................   ..................................................   .............................................  
5.3.2 .........................................   ..................................................   ............................................. 
5.3.3 .........................................   ..................................................   .............................................. 
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5.4 อุปกรณ์ / เครื่องมือ / เครื่องจักร ท่ีใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จํานวน)  
5.3.1 .........................................   ขนาด..............................แรงม้า   จํานวน......................................เครื่อง  
5.3.2 .........................................   ขนาด..............................แรงม้า   จํานวน......................................เครื่อง  
5.3.3 .........................................   ขนาด..............................แรงม้า   จํานวน......................................เครื่อง  

 6. การควบคุมมลพิษ  
6.1 มลพิษท่ีเกิดข้ึนจากการประกอบกิจการ (นํ้าเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ / สิ่งปฏิกูล) (ระบุชื่อและปริมาณ ) (ถ้ามี)  
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................. 

6.2 การควบคุมมลพิษก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก (การบําบัดหรือปรับปรุงคุณภาพนํ้าเสีย / ของเสีย / มลพิษอากาศ /
สิ่งปฏิกูล)  
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 
 7. มาตรการป้องกันอันตรายสําหรับผู้ปฏิบัติงาน / คนงาน  
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
................................................................................................  
 8. แผนท่ีสังเขป แสดงสถานท่ีต้ังสถานประกอบการ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

-4- 
 
 9. แผนท่ีแสดงพ้ืนท่ีประกอบการ และท่ีต้ังของเครื่องจักร (หากมีหลายชั้นให้แสดงทุกชั้น) รวมท้ังท่ีพักของ  
ผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (ถ้ามี)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 10. รายละเอียดกระบวนการผลิตของสถานประกอบการ พร้อมแสดงผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
        10.1 รายละเอียดกระบวนการผลิต  
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................  
 10.2 ผังภาพรวมของกระบวนการผลิต  
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11. หลักฐานท่ีนํามาประกอบการพิจารณาคําขออนุญาต  
 11.1 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)  
 11.2 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
 11.3 สําเนาทะเบียนบ้านของบ้านท่ีใช้เป็นท่ีต้ังสถานประกอบการ  
 11.4 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล  
                 (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
 11.5 หลักฐานแสดงว่าอาคารท่ีใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการน้ันได้ โดยถูกต้องตาม  
                  กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
  11.6 หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์  
                   ในอาคารท่ีใช้เป็นสถานประกอบการ)  
11.7 หนังสือมอบอํานาจท่ีถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและ  
                   ผู้รับมอบอํานาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมาย่ืนคําขอด้วยตนเอง)  
 11.8 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง  
  11.9 อ่ืน ๆ 
(ระบุ)............................................................................................................................................................................................... 
  
 ขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  
 
 

(ลงชื่อ)..............................................ผู้ขอรับใบอนุญาต
(.................................................)
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                                                                ใบอนุญาต 
                                            ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 
เล่มท่ี.……….เลขท่ี…..……./……………… 
 
  อนุญาตให้ …………………………….…………….……………….สัญชาติ………………...….….อายุ..............ปี  
บ้านเลขท่ี……....……..…หมู่ท่ี …………………..……….. ตรอก/ซอย ……………………………………ถนน ………………………… 
ตําบล/แขวง ……………..…………………… อําเภอ/เขต ………………..………………จังหวัด …………………………………..…….. โทรศัพท์ 
………….…….……..……. 

  ข้อ ๑)  ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท 
………………….…….………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ลําดับท่ี.....................โดยใชช้ือ่สถานประกอบการว่า …………………………………………………………………..……………..…..  
ต้ังอยู่บ้านเลขท่ี………………. หมู่ท่ี …….………..…. ตรอก/ซอย …………………………….ถนน …………………………………….ตําบล/
แขวง ……………….…………… อําเภอ/เขต ………………………..……………จังหวัด ………………………..……….……….. โทรศัพท์ 
..………………………………โทรสาร ………….……………… มีพ้ืนท่ีประกอบการ…………………...………ตารางเมตร ใช้เครื่องจักรท่ีมีกําลัง
ขนาด….……………..…..….แรงม้า จํานวนคนงาน...................……...คน ท้ังน้ีได้เสียค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาต…………………….……….….บาท    (……………………………………………………..……...………… )   ใบเสร็จรับเงิน เล่มท่ี
........................…...เลขท่ี………………..………..ลงวันท่ี ……..…..เดือน…………………………พ.ศ…………………….. 

  ข้อ ๒)   ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขโดยเฉพาะ ดังน้ีต่อไปน้ี 

(1) ปฏิบัติตามเทศบัญญัติเทศบาลตําบลบางปะกงพรหมเทพรังสรรค์ รวมท้ังระเบียบ ข้อบังคับ และ
ประกาศของเทศบาลตําบลบางปะกงพรหมเทพรังสรรค์  

(2) ปฏิบัติตามคําสั่งเจ้าพนักงานท้องถ่ิน คําแนะนําของเจ้าพนักงานสาธารณสุข   

การอ่ืนอันเก่ียวด้วยสุขลักษณะ    

 ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ได้  ถึงวันท่ี ……..……. เดือน …………………….……….พ.ศ…………….…… 

   ออกให้ ณ วันท่ี ………….… เดือน …………………….……....พ.ศ…………..……. 
 

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

                                        ตําแหน่ง ……………………………………………. เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
             

 



 

               แบบ อภ. 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)......................................................................................................................................  
�  เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ..............................  

เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขท่ี �  ����  �����  ��  �  อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ท่ี............... 
ตรอก / ซอย............................................................ถนน..........................................ตําบล / แขวง.............................................  
อําเภอ / เขต.....................................จังหวัด............................โทรศัพท์................................โทรสาร..........................................  

�  เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................จดทะเบียนเม่ือ....................................................................  
มีสํานักงานอยู่เลขท่ี..............................หมู่ท่ี......................ตรอก / ซอย.................................ถนน............................................  
ตําบล / แขวง ..............................อําเภอ / เขต.............................จังหวัด................................โทรศัพท์.................................... 
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังน้ี  

1. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ท่ี...................... 
ตรอก / ซอย...............................ถนน.............................ตําบล / แขวง..........................อําเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  

2. (นาย , นาง , นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ท่ี...................... 
ตรอก / ซอย...............................ถนน.............................ตําบล / แขวง..........................อําเภอ / เขต........................................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................  
เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอํานาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่มท่ี........เลขท่ี......ปี.........  
ประกอบกิจการ...........................................................ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท......................................  
ลําดับท่ี.....................โดยใช้ชือ่สถานประกอบการว่า........................................................................สถานท่ีต้ังเลขท่ี...................  
หมู่ท่ี...................ตรอก/ซอย..............................ถนน..........................................แขวง................................................................  
เขต......................................จังหวัด................................ โทรศัพท์ ......................................โทรสาร......................................
กําลังเครื่องจักรโดยรวม....................แรงม้า (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกับการบริการให้ระบุจํานวนห้อง............ห้อง หรือ
จํานวนท่ีนั่ง..................ท่ีนั่ง กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจํานวนตัว.............ตัว) จํานวนคนงาน............คน 
อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี...............ตารางเมตร  ขอย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซ่ึง
จะหมดอายุลงในวันท่ี....................เดือน....................................... พ.ศ...................โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมกับ
หลักฐาน ดังต่อไปน้ี  

� 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)  
� 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ  
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� 3. สําเนาทะเบียนบ้านของบ้านท่ีใช้เป็นท่ีต้ังสถานประกอบการ  
� 4. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณี  
        ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
� 5. หลักฐานแสดงว่าอาคารท่ีใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการน้ันได้ โดยถูกต้องตาม  
        กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
� 6. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคาร

         ท่ีใช้เป็นสถานประกอบการ) 
� 7. หนังสือมอบอํานาจท่ีถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับ  

                   มอบอํานาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมาย่ืนคําขอด้วยตนเอง)  
 

� 8. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง  
� 9. อ่ืน ๆ ..................................................................................................................................................................  
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ  

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

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


