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คําขอบอกเลิกการดําเนินกิจการ  
 

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............................................. โดยผู้มีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคล     
ผู้ขออนุญาต    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............................................... แขวง.................................................
อําเภอ / เขต...................................จังหวัด..................................................โทรศัพท์...........................................
โทรสาร................................................  
เป็นผู้ถือใบอนุญาต / ผู้รับมอบอํานาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ            
เล่มท่ี................เลขท่ี...........ปี.............ประกอบกิจการ.................................................................ซ่ึงเป็นกิจการ
ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................................................... ลําดับท่ี................................ 
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โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า............................................................................... สถานท่ีต้ังเลขท่ี....................  
หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย.............................ถนน..............................ตําบล / แขวง.............................................  
อําเภอ / เขต......................................จังหวัด............................................ โทรศัพท์ ...........................................
โทรสาร.............................................................  
ขอแจ้งเลิกการดําเนินกิจการดังกล่าวต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เน่ืองจาก
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
และได้เลิก / จะเลิกการ ดําเนินกิจการเม่ือวันท่ี................เดือน............................พ.ศ........................พร้อมท้ัง
ได้แนบหลักฐานท่ีนํามาประกอบการพิจารณา ดังน้ี  
 � 1. ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ.2) เล่มท่ี.......เลขท่ี.......ปี...........  

� 2. ใบอนุญาตให้เปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานท่ีหรือเครื่องจักรของ 
        กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบอภ.5) (ถ้ามี)  
� 3. ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ.6) (ถ้ามี)  
� 4. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต  
� 5. หนังสือมอบอํานาจท่ีถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบ     
        อํานาจและผู้รับมอบอํานาจ (กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถมาย่ืนคําขอด้วยตนเองได้)  
� 6. หลักฐานการแจ้งขอเลิกการประกอบกิจการของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น กระทรวงพาณิชย์ 

         กรมสรรพากร กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (ถ้ามี)  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีค่าธรรมเนียมค้างชําระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกการประกอบกิจการ และ
ข้อความท่ีระบุไว้ในแบบคําขอน้ี เป็นความจริงทุกประการ  

 

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

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


