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สม.1 
แบบค าขอรบัใบอนญุาต 

ประกอบกจิการรบัท าการเกบ็ ขน หรอืก าจดัสิง่ปฏกิลูหรอืมูลฝอย 
ตามขอ้บญัญตัิองคก์ารบรหิารสว่นต าบลเขาซก พ.ศ. 2561 

 

เขียนที่...................................................... 

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

 ข้าพเจ้า...................................................................อายุ.........ปี สัญชาติ...............อยู่บ้านเลขท่ี.............
หมู่ที่.......ตรอก/ซอย..........................ถนน.........................ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต
..........................จังหวัด.............................................หมายเลขโทรศัพท์............................................................... 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
 [   ] ประกอบกิจการรับท าเก็บ ขน สิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 
 [   ] ประกอบกิจการก าจัดสิ่งปฏิกูลและขยะมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบ
แทนด้วยการคิดค่าบริการต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 
   ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืน ๆ 
  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทน
นิติบุคคล (ในกรณีท่ีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  หนังสือมอบอ านาจ ในกรณีที่เจ้าของกิจการไม่มายื่นขออนุญาตด้วยตนเอง 
  เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ 

1)..............................................................................................................................................  
2)........................................................................................................................... ................... 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      
 

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

 
 
 
 
 



2 

 

ความเหน็ของเจ้าพนกังานสาธารณสขุ 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้ ……………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 (    ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ ..…………………………………………………..……………………….……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
     (ลงชื่อ) ………………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
            (…………………..……………..………….) 
     ต าแหน่ง……….…………………………………. 
           วันที่ ………/……………/………..…… 
 
 
 
 

 
 
 
 
ขอรับรองว่าข้อความตามแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าสัง่ของเจ้าพนกังานทอ้งถิน่ 
 
  (   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
  (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
    (ลงชื่อ) ………………………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
           (………………………………….…………) 
    ต าแหน่ง …………………………….………... 
                                                วันที ่………/………..……/…….……… 
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สม.2 
 

 
 

ใบอนญุาต 
ประกอบกจิการรบัท าการเกบ็ ขน หรอืก าจดัสิง่ปฏกิลูหรอืมูลฝอย 

เล่มที่………. เลขที…่.…… /……….... 

  อนุญาตให้…………………………..………………………………....อายุ…..….ปี  สัญชาต…ิ…………...……. 
อยู่บ้าน/ส านักงานเลขท่ี………..….หมูที…่……..…ตรอก/ซอย………….….……………..ถนน…....………….………………... 
ต าบล/แขวง………………………………………อ าเภอ/เขต…………………………….…..จังหวัด…………..…………………….... 
โทรศัพท์……………………………………..……..โทรสาร....................................................... 
  ข้อ 1. ประกอบกิจการ…………………………………….ประเภท.................................... โดยใช้ชื่อ
สถานประกอบการว่า….......................................................................... ตั้งอยู่ ณ เลขที่….….....หมู่ที่..........
ตรอก/ซอย....................ถนน.......................ต าบล/แขวง................................เขต/อ าเภอ..................................
จังหวัด...................................โทรศัพท…์……………………………….……………… 

เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต......……………….….…บาท (…………………………………………………….) 
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่…….………..…..เลขที่…………..……ลงวันที่.…..…..เดือน……………..……….….พ.ศ. …………..……. 
  ข้อ 2. ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดในข้อบัญญัติ
ขององค์การบริหารส่วนต าบลเขาซก  เรื่อง “การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ.๒๕60” 
  ข้อ ๓. หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมาย
อ่ืนที่เกี่ยวข้อง  โดยมิอาจแก้ไขได้  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 
  ข้อ 4 ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 
   ๓.๑ ........................................................................................................................... 
   ๓.๒ .............................................................................................................................  

   ๓.๓ .................................................................................................................. ........... 

ใบอนุญาตฉบับนี้  ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ..............เดือน...............................พ.ศ.................. 

ออกให้  ณ วันที่.................เดอืน..........................................พ.ศ...........................  
 

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

       (...............................................) 
    เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
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สม.3 
แบบค าขอตอ่อายุใบอนญุาต 

 

เขียนที่................................................. 

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

  ข้าพเจ้า ………………………….…………… อายุ ……..… ปี สัญชาติ ……. อยู่บ้านเลขที่ ……………
หมู่ที่…….…ตรอก/ซอย…………………ถนน……………….....ต าบล…………….……………อ าเภอ ………………….…..……
จังหวัด …………..…….……………….. หมายเลขโทรศัพท ์…………..………………… 

  ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ ประเภท ……………...………………………….……… 
ตามใบอนุญาตเล่มที่ …….……… เลขที ่……../….……. ออกให้เมื่อวันที่ ..……..เดือน ..…………….…..……พ.ศ….….… 
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาซก 

  พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ 
  1. ใบอนุญาตเดิม 
  2. ส าเนาบัตรประจ าตัว……………………………… (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  3. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  4. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ 
   4.1 …………………………………………………………………………………………… 
   4.2 …………………..………………………………………………………………………. 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
    (ลงชื่อ) ……………………………………….…… ผู้ขอรับใบอนุญาต 
           (…………………….…………..……………….) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 

 

 

ความเหน็ของเจ้าพนกังานสาธารณสขุ 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 

(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต 
เพราะ ………………………………….……………………..………………. 
………………………………………………………………..….………………. 
…………………………………………………………………………………….. 
(ลงช่ือ) ………………………….……………เจ้าพนักงานสาธารณสุข        
      (………………………….…………………)  
ต าแหน่ง …………………………………………… 
      วันท่ี ….…./…………….…./…………... 
 

ค าสัง่ของเจา้พนักงานท้องถิน่ 

  (   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
  (   ) ไม่อนญุาตให้ประกอบกิจการ 

 

 

  (ลงช่ือ) …………….…………………………………… 

           (…………………………………….………….) 
ต าแหน่ง………………………………………………………. 
         วันท่ี …………/…………….……/……..…… 

 


