
แบบ กอ.๑
แบบคําขอรับใบอนุญาต

เขียนที่ ...................................................................
วันที่.....………....... เดือน...............…………….พ.ศ………...................................

ข้าพเจ้า …………........................................อายุ….................…ปี สัญชาติ …..............…อยู่บ้านเลขที่ ………………….…...……
หมู่ที่ …………………........ ตรอก/ซอย...................................................……………ถนน…………………………………………...............................
แขวง/ตําบล ………...........................……………………….…………เขต/อําเภอ………........................................................…..........................
เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต ……….............……..............….…. จังหวัด …………......................................……….......
หมายเลขโทรศัพท์ ……………………................................................

ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
( ) สถานที่จําหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร ประเภท…………….....................................………

โดยมีพื้นท่ีประกอบการ ………………… ตารงเมตร
( ) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท ………………………..............................................

………...........…มีคนงาน ..............……คน ใช้เคร่ืองจักรที่มีกําลังรวม......………แรงม้า
จํานวนเคร่ืองจักร…………….เครื่อง พื้นที่ที่ประกอบการ…………………..ตารางเมตร
จํานวนลิตร………………….ลิตรจํานวนห้อง………………ห้อง จํานวน ……………..ตัว

( ) กิจการตลาดที่มีการจําหน่าย …….................……(เป็นประจํา/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด)
( ) กิจการจําหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณสุข จําหน่ายสินค้าประเภท ….........................………

ณ บริเวณ …………...............................…โดยวิธีการ ……...........................…………….…
( ) กิจการรับทํา การเก็บ ขนหรือกําจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทําเป็นธุรกิจ ประเภท

 เก็บขนส่ิงปฏิกูลโดยมีแหล่งกําจัดที่ ……………………………......................................
 เก็บขนและกําจัดส่ิงปฏิกูล โดยมีระบบกําจัดอยู่ที่.………………….................................
 เก็บขนมูลฝอย โดยมีแหล่งกําจัดท่ี….………………………............................................
 เก็บขนและกําจัดมูลฝอย โดยมีแหล่งกําจัดท่ี ………………………................................

ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถ่ิน) …………………………………………......... พร้อมคําขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังน้ีคือ
๑) สําเนาบัตรประจําตัว …………………...……… (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)
๒) สําเนาทะเบียนบ้าน
๓) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง คือ

๓.๑ .…………………………………………………............................................................
๓.๒ ………...................…………………………................................................................

๔)…………………………………......................................................................................................................................................................
๕)…………………………………………………………...........................................................................................................................................

(ด้านหลังคําขอรับใบอนุญาต)

-๒-



แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคําขอรับใบอนุญาตน้ีเป็นความจริงทุกประการ

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ

( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเงื่อนไข ดังน้ี ……………………………………………........……………….
............……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

( ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ….....…………………………………………………………………….…….....................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….....

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

ตําแหน่ง ………………………………….. วันที่…../………/……..
คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น

( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

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

ตําแหน่ง ………………………….. วันที…่../………/……..

แบบ กอ.๒
ใบอนุญาต

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เล่มที่ ………….เลขที่ ………./…………



อนุญาตให้ ……………………………..………….สัญชาติ……………………................อยู่บ้านเลขที่……………………..………
หมู่ที่ ………............……ตรอก/ซอย …………………………..…………………….. ถนน…….........…………………….……............................
ตําบล/แขวง …………………….....… อําเภอ/เขต …………......………จังหวัด …....…………... โทรศัพท์……......…………....

ข้อ ๑ ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท……………………………………………………………………......
…………………… โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า…………………………........................................................…..….. ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี
…………..หมู่ที่ …………...…. ตรอก/ซอย ……………………………….....………….….. ถนน …………………………………..……….........……
ตําบล/แขวง ………………..……... อําเภอ/เขต ……...…………..………..จังหวัด ……............……….. โทรศัพท์ ..………….….......……
โทรสาร ………………….....……… มีพื้นที่ประกอบการ ….............…… ตารางเมตร ใช้เคร่ืองจักรที่มีกําลังรวม…................แรงม้า
จํานวนคนงาน…....................คน จํานวนเคร่ืองจักร…….........….เครื่อง พื้นที่ที่ประกอบการ………..……………..……..ตารางเมตร
จํานวนลิตร…………………………….ลิตร จํานวนห้อง……………………………ห้อง จํานวน …………………..ตัว
ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต….....................บาท (…………………..………… ) ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่……….. เลขที่………....
ลงวันท่ี...........…..เดือน…………….......………… พ.ศ…………..............

ข้อ ๒ ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไปที่กําหนดไว้ในข้อบัญญัติน้ี
ข้อ ๓ ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะ ดังต่อไปน้ี

๓.๑ ……………………………………………………………………………………………..
๓.๒ ……………………………………………………………………………………………..
๓.๓ .…………………………………………………………………………………………….

.…………………………………………………………………………………….………
……………..………………………………………………………………………….……

ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ได้ถึงวันท่ี...……. เดือน.………………….พ.ศ……….................
ออกให้ ณ วันที่…….... เดือน ………........…………..พ.ศ………...............

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

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

วัน/เดือน/ปี
ที่ออกใบอนุญาต

วัน/เดือน/ปี
ที่ออกใบอนุญาต

ใบเสร็จรับเงิน ลงลายมือช่ือ
เจ้าพนักงานท้องถ่ินเล่มที่ เลขท่ี วัน/เดือน/ปี

คําเตือน ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานที่ท่ีได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ

แบบ กอ.๓
แบบคําขอต่ออายุใบอนุญาต

เขียนที่ ……………………………………............
วันท่ี ………. เดือน…………………..พ.ศ…….………..........

ข้าพเจ้า ……………………………………..………....…..อายุ…………………..…...…….. ปี สัญชาติ ……………………
อยู่บ้านเลขท่ี …………..…. หมู่ที่ ………..….. ตรอก/ซอย …………………………….ถนน………………..................................................
แขวง/ตําบล …………..……. เขต/อําเภอ ………..............…… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต …….........................................…...........



จังหวัด ………...................................………..หมายเลขโทรศัพท์ …………………….............................................................
ขอยื่นคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท…………………………..…………..........…………………

……………………………………………………………………………..ตามใบอนุญาตเล่มที่ ….......................... เลขที่.……….……/……….…....
ออกให้เม่ือวันท่ี................... เดือน............…………พ.ศ............ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถ่ิน) ………………………........

พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ
๑) สําเนาบัตรประจําตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)
๒) สําเนาทะเบียนบ้าน
๓) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง คือ

๓.๑ .……………………………………………………………………………………
๓.๒ …………………………………………………………………………………….

๔) ..……………………………………………………………………………………………..

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคําขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ
( ) เห็นสมควรอนุญาต
( ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ …………………….........
…………………………………………………...................
(ลงชื่อ) ……………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข
( ……………………………….. )
ตําแหน่ง …………………… วันท่ี…../………/……..

คําส่ังของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
( ) อนุญาต ให้ประกอบกิจการได้
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
(ลงชื่อ) …………………….......
( ……………………………….. )
ตําแหน่ง ………………………...........
วันท่ี…../………/……..

แบบ กอ.๔

คําขออนุญาตต่าง ๆ

เขียนที.่..................................................
วันท่ี............. เดือน.................................... พ.ศ. ...............

ข้าพเจ้าชื่อ....................................................อายุ...................... ปี สัญชาติ...................อยู่บ้านเลขท่ี...............
หมู่ที่........................ ตรอก/ซอย....................................ถนน...................................แขวง/ตําบล..............................................
เขต/อําเภอ...................................................จังหวัด ...........................................โทรศัพท์........................................................

ขอยื่นคําขอต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
ด้วย....................................................................................................................................

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

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



...................................................................................................................................................................................................
จึงมีความประสงค์.................................................................................................................................

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

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความตามคําขอนี้เป็นจริงทุกประการ

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

แบบ กอ.๕

แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาต

เขียนที่ ………………………………..............................
วันที่ ……………. เดือน………………….………..พ.ศ…………...........

ข้าพเจ้า …………………………………………....……....…..อาย…ุ…………….……...…….. ปี สัญชาติ ……………….…………....
อยู่บ้านเลขที่ …………..….…. หมู่ที่ ………………...….. ตรอก/ซอย …………….………….…………….ถนน……………………………..…..................
แขวง/ตําบล ………...........……. เขต/อําเภอ ………..................……… เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต ……………………..………….….........……….
จังหวัด …………………………...หมายเลขโทรศัพท์ …………………….............................................................

ขอย่ืนคําขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท…………………….……….……....
………………………………………………………..................................................................................................................................................
……………………………………………………………...................ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เนื่องจากใบอนุญาต
ของข้าพเจ้า สูญหาย/ถูกทําลาย/ชํารุดในสาระสําคัญ

พร้อมคําขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังน้ีคือ
๑) สําเนาบัตรประจําตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)
๒) สําเนาทะเบียนบ้าน
๓) เอกสารการแจ้งความต่อสถานีตํารวจ กรณีการสูญหายหรือถูกทําลาย



๔) ใบอนุญาตเดิม ในกรณีชํารุดในสาระสําคัญ
๕) อ่ืน ๆ (ระบุ)………………………………………..
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตน้ีเป็นความจริงทุกประการ

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ
( ) เห็นสมควรอนุญาต
( ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ …………………….........
…………………………………………………...................
(ลงชื่อ) …………………………..……. เจ้าพนักงานสาธารณสุข
( ………………………..………………………….. )
ตําแหน่ง …………………… วันที่…../………/……..

คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
( ) อนุญาต ให้ประกอบกิจการได้
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
(ลงชื่อ) ………………………………….…………….......

( ………………………………………………………….. )
ตําแหน่ง ……………………………….……………...........
วันที…่../………/……..

แบบ กอ.๖
ใบแทนใบอนุญาต

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

เล่มที่ ………….เลขที่ ………./…………

อนุญาตให้ ………………………………….……………………….สัญชาติ……………….............อยู่บ้านเลขที…่……………..………
หมู่ที่ ………..........……ตรอก/ซอย ……....………………………..………..………….. ถนน ……………………………………………….........….......……....
ตําบล/แขวง …………… อําเภอ/เขต …………......………จังหวัด …....…………... โทรศัพท์……......………….

ข้อ ๑ ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท …………………………………………………..………………………
……………………………..… โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า…………………………………………………………………………..…..….. ตั้งอยู่บ้านเลขท่ี
……….....หมู่ที่ ……………………........…. ตรอก/ซอย …………………………..….......………….….. ถนน …………………………….………………........
ตําบล/แขวง …………………..…… อําเภอ/เขต ……...……………………………..จังหวัด ………………......……….. โทรศัพท์ ..………….…….......…
โทรสาร ……………………….…… มีพื้นที่ประกอบการ ….......................…… ตารางเมตร ใช้เคร่ืองจักรที่มีกําลังรวม….…………........แรงม้า
จํานวนคนงาน…...................คน จํานวนเคร่ืองจักร…………………….…….เครื่อง พื้นที่ที่ประกอบการ.......................…………..ตารางเมตร
จํานวนลิตร……………………..………………….……….ลิตร จํานวนห้อง…………………………….…….………ห้อง จํานวนตัว …………….………..ตัว
ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต………………………….........บาท (……......……………………..…… ) ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่…... เลขที่……..
ลงวันท่ี...........…..เดือน…………….......………… พ.ศ…………..............

ข้อ ๒ ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไปที่กําหนดไว้ในข้อบัญญัติน้ี
ข้อ ๓ ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะ ดังต่อไปน้ี

๓.๑ ……………………………………………………………………………………………..
๓.๒ …………………………………………………………………………………………..
๓.๓ .………………………………………………………………………………………….



.…………………………………………………………………………………….………
……………..………………………………………………………………………………

ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันท่ี...……. เดือน.………………...พ.ศ………....................

ออกให้ ณ วันที่…….... เดือน ………........…………..พ.ศ………...............

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

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


