
แบบ  สม.1 
 
 
 
 
 
 

คําร้องขออนุญาตประกอบกิจการรับทําการเก็บ  ขน  หรือกําจัดส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย 
โดยทําเป็นธุรกิจหรือโดยรับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ   

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

   ข้าพเจ้า.............................................................................................อายุ......................ปี 
สัญชาติ..............................อยู่บ้านเลขท่ี.........................หมู่ท่ี..........................ตําบล............................................. 
อําเภอ.............................................จังหวัด............................................โทรศัพท์................................................... 
  ขอย่ืนคําร้องขออนุญาตรับกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  ตามเทศบัญญัติเทศบาลตําบลบางปะกง
พรหมเทพรังสรรค์ เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ.๒๕๕6 ประเภท 
  � เก็บขนสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยโดยมีแหล่งกําจัดท่ี................................................................ 

......................................................................................................................................... 
  � กําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยโดยมีแหล่งกําจัดท่ี................................................................. 
   ........................................................................................................................................ 

� ให้บริการต้ังห้องสุขาภิบาลชั่วคราว 
� ให้บริการสุขาชั่วคราว 

  ต่อนายกเทศมนตรีตําบลบางปะกงพรหมเทพรังสรรค์  พร้อมคําขอน้ี  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน
และเอกสารมาด้วย  ดังน้ีคือ 

� สําเนาบัตรประจําตัว  (ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
เลขท่ี........................................................................................................................ 

� สําเนาทะเบียนบ้าน 
� สําเนาจดทะเบียนนิติบุคคล  (กรณีนิติบุคลคลเป็นผู้แจ้ง) 
� สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคล(กรณีนิติบุคคลเป็นผู้

แจ้ง) 
� เอกสารรายละเอียดอ่ืนๆ................................................................................................. 

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในคําขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 
        (ลงชื่อ)......................................................ผู้ขออนุญาต  
             (.................................................) 
                 ............../................................/............... 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 
จากการตรวจสอบ 

  (   )    เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเง่ือนไข ดังน้ี............................................................... 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 

  (   )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ............................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
 
    (ลงชื่อ).........................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     (.....................................................) 
           ตําแหน่ง.................................................................. 

วันท่ี............/............./.............. 
 
 

 
คําส่ังของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

 
       (   )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
       (   )    ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ.................................................................. 
.................................................................................................................................... 
................................................................................................................................... 
 
 
                        (ลงช่ือ)................................................เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
                               (..................................................) 
                       ตําแหน่ง.......................................... 
                               วันท่ี......../........../......... 

 
 


