
 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
 

เล่มที่ ………….เลขที่ ………./………… 
  อนุญาตให้ …………………………………………………………….อายุ....................สัญชาติ………….……….
อยู่บ้านเลขท่ี……………. หมู่ที่ ………………….. ตรอก/ซอย ……………………….…………….. ถนน ………………….……….. 
ตำบล/แขวง ………………… อำเภอ/เขต …………………จังหวัด …………….. โทรศัพท์ ………………โทรสาร................. 
 ข้อ 1)  ประกอบกิจการการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือขยะมูลฝอย ประเภท ……………… 
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า …………………………………..….. ตั้งอยู่บ้านเลขที่………………. หมู่ที่  ………..…. 
ตรอก/ซอย ………………. ถนน ………..…….ตำบล/แขวง ………………………… อำเภอ/เขต …………………………
จังหวัด ………………………….. โทรศัพท์ ..……………..….…………โทรสาร ………..…………  

ทั้งนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ……………………..…….บาท (………………………………… ) ใบเสร็จรับเงิน 
เล่มที่ …………….... เลขที่ ……………….. ลงวันที่ ………………….. เดือน ……………………………… พ.ศ…………………….. 
 ข้อ 2)   ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไปที่กำหนดไว้ในข้อกำหนดท้องถิ่น ( เทศบัญญัต ิ
/ข้อบังคับสุขาภิบาล/ข้อบังคับตำบล/ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณี ) 
 ข้อ 3)   ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ  ดังต่อไปนี้ 

3.1  …………………………………………………………………………………………….. 
  3.2  …………………………………………………………………………………………….. 
  3.3  .…………………………………………………………………………………………….. 
 

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

                ( ลงชื่อ ) ……………………………….  
                       ( นายครรชิต  ผุดผ่อง) 

                   นายกองค์การบริหารส่วนตำบลส้มผ่อ 
                           

 รายการการต่ออายุใบอนุญาตและการเสียค่าธรรมเนียม 
 

วันที/่เดือน/ปีท่ีออกใบ วัน/เดือน/ปี ใบเสร็จรับเงิน ลงลายมือชื่อ 
ที่ออกใบอนุญาต ที่หมดอาย ุ  เล่มท่ี   เลขที่     ว/ด/ป เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  

 
 

    

 
คำเตือน   1.  ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย  ณ  สถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 

2. ต้องต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ  มิฉะนั้น ต้องชำระค่าปรับเพ่ิมข้ึนร้อยละ 20 
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(ด้านหลังคำขอรับใบอนุญาต) 
 

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(   )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
(   )  เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ 
............................................................................................................................. ....................................................
.................................................................................................................................................................... ............. 

 
( ลงชื่อ )…………………………………….เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
        (..............................................) 
ตำแหน่ง.............................................................. 
     วันที่........./................../................. 
 

ความเห็นของเปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 
(   )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้ 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
(   )  เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ 
............................................................................................................................. ....................................................
............................................................................................................................... .................................................. 

 
( ลงชื่อ )………………………………..……......... 
        (..............................................) 
    ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลส้มผ่อ 
     วันที่........./................../................. 

 
 
 

ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนทอ้งถ่ิน 
 

(     )  อนญุาตใหป้ระกอบกิจการได ้
(    )   ไม่อนญุาตใหป้ระกอบกิจการ 
 
                             ( ลงชื่อ ) 
                                             ( นายครรชติ  ผดุผ่อง ) 
                                   นายกองคก์ารบรหิารส่วนต าบลสม้ผ่อ 
                                       วนัท่ี           เดือน            พ.ศ. 2563  


