
คู่มือส าหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลนากอก อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
๑. ชื่อกระบวนงาน : การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

๒. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : กรมอนามัย 

 

๓. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงาน
บริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 
   

๔. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง 

 

๕. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง:    
    ๑) กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
    ๒) ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลนากอก เรื่อง ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐  
    ๓) ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้ง

จากอาคารบางประเภทและบางขนาด 
    ๔) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ แก้ไขเพ่ิมเติมโดย

ประกาศกระทรวง สาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
    ๕) ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ ๒๘ ลงวันที่ ๒๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๑๔                                                                           
    ๖) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
    ๗) พระราชบัญญัติควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. ๒๕๔๒ และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ 
    ๘) พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ.  ๒๕๓๕ และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง             

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

๖. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม/สิ่งแวดล้อม 

  

๗. พื้นที่ให้บริการ: ท้องถิ่น 

 

๘. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา  
    ๑) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
    ๒) ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลนากอก เรื่อง ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

    ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  ๓๐ วัน 

 

๙. ข้อมูลสถิติ 
    จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
    จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
    จ านวนค าขอท่ีน้อยท่ีสุด 0 
  

๑๐. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ          
องค์การบริหารส่วนต าบลนากอก 

  

๑๑. ช่องทางการให้บริการ 
      ๑) สถานที่ให้บริการ ที่ท าการองค์การบริหารส่วนต าบลนากอก ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบล              
นากอก หมู่ที่ ๑ ต าบลนากอก อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร ๔๙๑๓๐ โทรศัพท์ : ๐-๔๒๖๒-๐๙๗๖ 
โทรสาร :  ๐-๔๒๖๒-๐๙๗๖ เว็บไซต์ www.nakok.org/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
 

http://www.nakok.org/ติดต่อด้วยตนเอง%20ณ


- ๒ - 

 
         ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่
เวลา ๐๘:๓๐ – ๑๖:๓๐ น. (มีพักเท่ียง) 
 

๑๒. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
      ๑. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
          ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภท
กิจการ (ตามที่องค์การบริหารส่วนต าบลนากอกก าหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลนากอก เรื่อง 
ควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐) จะต้องยื่นขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
หรือเจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ ๑ ปี นับแต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่น
ค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะมีค าสั่งไม่ต่ออายุ
ใบอนุญาต และหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุดแล้ว  
ต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
         ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้ว แต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนด 
จะต้องเสียค่าปรับเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ ๒๐ ของจ านวนเงินที่ค้างช าระ และกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระ
ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า ๒ ครั้ง เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะ
เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 

 

       ๒. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ   
          (๑) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
         (๒) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
          (๓) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
          (๔) อ่ืน ๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนดและเผยแพร่ให้ประชาชนทราบ 

 

          หมายเหตุ : ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน ๗ วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 

๑๓. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน  /
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

๑) การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ข อ ต่ อ อ า ยุ ใ บ อ นุ ญ า ต
ประกอบกิ จการที่ เ ป็ น
อันตรายต่อสุขภาพ พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 
 
 

๑๕ นาท ี ส า นั ก ง า น ป ลั ด 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลนากอก อ าเภอ
นิคมค าสร้อย จังหวัด
มุกดาหาร 

 

 

 
 
 
 



- ๓ - 
 
 

 
ที ่

 
ประเภทข้ันตอน 

 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน  /
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

 
หมายเหตุ 

๒) การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้ าหน้ าที่ ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทั น ที ก ร ณี ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง /
ครบถ้วน จนท. แจ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอ ให้ แก้ ไ ข/ เพิ่ ม เติ ม เพื่ อ
ด าเนินการ หากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้
จัดท าบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้
ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้น
ด้วย 

๑ ชั่วโมง ส า นั ก ง า น ป ลั ด 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลนากอก อ าเภอ
นิคมค าสร้อย จังหวัด
มุกดาหาร 

 

๓) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ กรณีถูกต้อง
ต า ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ด้ า น
สุขลักษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนุญาต กรณีไม่
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุ ข ลั ก ษ ณ ะ  แ น ะ น า ใ ห้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 

๒๐ วัน ส า นั ก ง า น ป ลั ด 
องค์การบริหารส่วน
ต าบลนากอก อ าเภอ
นิคมค าสร้อย จังหวัด
มุกดาหาร 

 

๔) - การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่ งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใ บ อ นุ ญ า ต   ๑ .  ก ร ณี
อนุญาต มีหนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบ
เพื่อมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
ห า ก พ้ น ก า ห น ด ถื อ ว่ า ไ ม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้น
แต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร ๒. กรณีไม่อนุญาต
ให้ต่ออายุใบอนุญาต แจ้ง
ค าสั่ งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้
ขอต่ออายุใบอนุญาตทราบ 
พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

๘ วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลนากอก อ าเภอ
นิคมค าสร้อย จังหวัด
มุกดาหาร 

 

 
 



- ๔ - 
 

 
ที ่

 
ประเภทข้ันตอน 

 

รายละเอียดของข้ันตอน
การบริการ 

ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน  /
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

 
หมายเหตุ 

๕) - ช าระค่าธรรมเนียม (กรณี
มีค าสั่ งอนุญาตต่ออายุ
ใบอนุญาต) แจ้งให้ผู้ขอ
อ นุ ญ า ต ม า ช า ร ะ
ค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาที่ท้องถิ่น
ก าหนด (ตามประเภท
กิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพที่มีข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น)  

๑ วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลนากอก อ าเภอ
นิคมค าสร้อย จังหวัด
มุกดาหาร 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   ๓๐  วัน 
 

๑๔. งานบริการนี้ ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 

 

๑๕. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

 

๑๕.๑) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๑) บั ต ร ป ร ะ จ า ตั ว
ประชาชน 

- ๑ - ฉบับ - 

๒) ส าเนาทะเบียนบ้าน - ๑ - ฉบับ - 
๓) ห นั ง สื อ รั บ ร อ ง นิ ติ

บุคคล (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- ๑ ๑ ชุด  )กรณี เป็น
นิติบุคคล(  

๔) ใบมอบอ านาจ (ในกรณี
ที่ มี การมอบอ านาจ) 
(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศก าหนด
ในแต่ละประเภทกิจการ) 

- ๑ ๑ ฉบับ - 

 



- ๕ - 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

๕) หลักฐานที่แสดงการเป็น
ผู้มีอ านาจลงนามแทน
นิติบุคคล  (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามที่
ราชการส่ วนท้ องถิ่ น
ประกาศก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

- ๑ ๑ ฉบับ - 

 
๑๕.๒) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม 

 

ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

๑) ส า เนา เอกสารสิทธิ์ 
หรือสัญญาเช่า หรือ
สิ ท ธิ อื่ น ใ ด  ต า ม
กฎหมาย ในกา ร ใ ช้
ประโยชน์สถานที่ที่ใช้
ประกอบกิจการในแต่
ล ะป ระ เภทกิ จก า ร 
(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศก าหนด
ในแต่ละประเภทกิจการ) 

- - ๑ ฉบับ - 

๒) หลักฐานการอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารที่
แ ส ด ง ว่ า อ า ค า ร
ดั งกล่ าวสามารถใช้
ประกอบกิจการตามที่
ขออนุญาตได้ (เอกสาร
และหลักฐานอื่นๆ ตามที่
ราชการส่ วนท้ องถิ่ น
ประกาศก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

- - ๑ ฉบับ - 

 
 



- ๖ - 
 

ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

๓) ส าเนาใบอนุญาตตาม
ก ฎ ห ม า ย อื่ น ที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง ใ น แ ต่ ล ะ
ประเภทกิจการ เช่น 
ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ.
โรงงาน พ.ศ. ๒๕๓๕ 
พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร 
พ.ศ. ๒๕๒๒ พ.ร.บ.
โรงแรม พ.ศ. ๒๕๔๗ 
พ.ร.บ.การเดินเรือใน
น่ า น น้ า ไ ท ย  พ . ศ . 
๒ ๕ ๔ ๖  เ ป็ น ต้ น 
(เอกสารและหลักฐาน
อื่นๆ ตามที่ราชการส่วน
ท้องถิ่นประกาศก าหนด
ใ น แ ต่ ล ะ ป ร ะ เ ภ ท
กิจการ) 

- - ๑ ฉบับ - 

๔) เอกสารหรือหลักฐาน
เฉพาะกิจการที่กฎหมาย
ก า ห น ด ใ ห้ มี ก า ร
ประเมินผลกระทบ เช่น 
รายงานการวิ เคราะห์
ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
(EIA) รายงานการ
ประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ (HIA) (เอกสาร
และหลักฐานอื่นๆ ตามที่
ร าชการส่ วนท้ องถิ่ น
ประกาศก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

- - ๑ ฉบับ - 

๕) ผ ล ก า ร ต ร ว จ วั ด
คุ ณ ภ า พ ด้ า น
สิ่งแวดล้อม (ในแต่ละ
ป ร ะ เ ภ ท กิ จ ก า ร ที่
ก าหนด) (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่ น
ประกาศก าหนดในแต่
ละประเภทกิจการ) 

- ๑ ๑ ฉบับ - 



- ๗ - 
 

ที ่
รายการเอกสารยื่น

เพิ่มเติม 
หน่วยงานภาครัฐ

ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

๖) ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่าผ่าน
ก า ร อ บ ร ม เ รื่ อ ง
สุ ข า ภิ บ า ล อ า ห า ร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการที่เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ ตามที่
ราชการส่ วนท้ องถิ่ น
ประกาศก าหนดในแต่ละ
ประเภทกิจการ) 

- ๑ - ฉบับ - 

 
๑๖. ค่าธรรมเนียม 
     อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน ๑๐,๐๐๐ 
บาทต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ)  

      ค่าธรรมเนียม ๐ บาท 
      หมายเหตุ – 

 

๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
      ๑) ช่องทางการร้องเรียน ถ้าหากการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อ             
เพ่ือร้องเรียน คัดค้านได้ที่  ส านักงานปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลนากอก หมู่ที่  ๑ ต าบลนากอก                         
อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัดมุกดาหาร รหัสไปรษณีย์ ๔๙๑๓๐  โทรศัพท์ : ๐-๔๒๖๒-๐๙๖๗                                       
โทรสาร :  ๐-๔๒๖๒-๐๙๖๗ เว็บไซต์ www.nakok.org 
      ๒) ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
           เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐ / สายด่วน ๑๑๑๑ / www.๑๑๑๑.go.th / ตู้ ปณ.๑๑๑๑ 
เลขที่ ๑ ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. ๑๐๓๐๐ 

         ๓) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการทุจริตในภาครัฐส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตใน
ภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) 
      - ๙๙ หมู่ ๔ อาคารซอฟต์แวร์ปาร์ค ชั้น ๒ ถนนแจ้งวัฒนะ ต าบลคลองเกลือ อ าเภอปากเกร็ด จังหวัด
นนทบุรี ๑๑๑๒๐ 
     - สายด่วน ๑๒๐๖ / โทรศัพท์ ๐ ๒๕๐๒ ๖๖๗๐-๘๐ ต่อ ๑๙๐๐ , ๑๙๐๔ – ๗ / โทรสาร ๐ ๒๕๐๒ ๖๑๓๒ 
     - www.pacc.go.th / www.facebook.com/PACC.GO.TH 
     ๔) ศูนย์รับเรื่องร้องเรียนส าหรับนักลงทุนต่างชาติ (The Anti-Corruption Operation center) 
Tel : +๖๖ ๙๒ ๖๖๘ ๐๗๗๗ / Line : Fad.pacc / Facebook : The Anti-Corruption Operation Center 
/ Email : Fad.pacc@gmail.com 

 
 



- ๘ - 
 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
      แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

๑๙. หมายเหตุ 
      การแจ้งผลการพิจารณา 
      ๑๙.๑ ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น ไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค าสั่งไม่อนุญาตได้ภายใน                
๓๐ วัน นับแต่วันที่เอกสารถูกต้องและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน ๒ ครั้งๆ ละไม่เกิน ๑๕ วัน 
และให้แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ 
      ๑๙.๒ ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ ๑๙.๑ ให้แจ้งเป็น
หนังสือให้ ผู้ยื่นค าขอทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก ๗ วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จ พร้อมส าเนาแจ้ง 
ก.พ.ร. ทราบทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เอกสาร/แบบฟอร์มตัวอย่าง 
 

แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการ .......................................................................... 

 
   
       เขียนที่ …………………………………….. 
       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………… 
 ๑. ข้าพเจ้า ………………………………………..อายุ……………….. ปี  สัญชาติ ……………………………..…….……. 
โดย......................................................................................................................ผู้มี อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ปรากฏตาม..................................................................................................................... ...................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี ………..……. หมู่ที่ ………….. ตรอก/ซอย …………..…………………. ถนน ………………….…………….….. 
แขวง/ต าบล ………………………. เขต/อ าเภอ ………..………..……… เทศบาล/อบต ……………………………..….………. 
จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………... 

๒. พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัว …………..………….. (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
 ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการประเมินผล

  กระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนที่จ าเป็น 
 ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
 หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 เอกสารหลักฐานอ่ืนๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก าหนด คือ 
 ๑) ...........................................................................................  
 ๒) .......................................................................................... 

 

 ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 

ค าขอเลขท่ี ........../............ 

(เจ้าหน้าที่กรอก) 



เอกสาร/แบบฟอร์มตัวอย่าง 
 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     ๑) ..................................................................................... 
     ๒).....................................................................................  
     ๓) ..................................................................... ................ 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ................ ......พ.ศ. .................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ 
     ๑) ..................................................................................... 
     ๒).....................................................................................  
     ๓) ..................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ) ……………………………………………. 
                         (..............................................) 
                                                     ต าแหน่ง ............................................... 
 
 
 
 
 
 


