
               

 
 

ขอตออายุใบอนุญาตใหดําเนินกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
สํานักงานเทศบาลตําบลบานดู 

วันท่ี.............เดือน.....................................พ.ศ.............. 
ขาพเจา       บุคคลธรรมดา         นิติบุคคล  ชื่อ...................................................................อายุ..................ป                    

      อยูบาน       สํานักงาน เลขท่ี.................หมูท่ี..........ซอย...............ถนน.......................ตําบล/แขวง....................... 
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด............................................โทรศัพท.......................................................... 

1. ไดรับใบอนุญาตใหดําเนินการกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพประเภท...................................................... 
เม่ือวันท่ี.........เดือน.............................พ.ศ...................สิ้นอายุวันท่ี...........เดือน.............................. พ.ศ........................ 
คาธรรมเนียมปละ....................................บาท (...........................................................................................  

2. ชือ่สถานท่ี.....................................................จํานวนหอง..........หอง ตั้งอยูเลขท่ี............……....หมูท่ี...........
ซอย...........ถนน........…..............ตําบลบานดู อําเภอเมืองเชียงราย  จังหวัดเชียงราย โทรศัพท..……..….......................... 

 ขาพเจามิไดเปลี่ยนแปลงรายการใดๆ ในกิจการของขาพเจา 
 ขาพเจาไดเปลี่ยนแปลงรายการ ในกิจการของขาพเจา ดังนี้............................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 
3. มีความประสงคขอตออายุใบอนุญาตไปอีก 1 ป โดยยินยอมปฏิบัติตามเทศบัญญัติของ 

เทศบาลตําบลบานดู วาดวยกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ปฏิบัติการเก่ียวดวยสุขลักษณะตามคําแนะนําของ 
เจาพนักงานสาธารณสุข คําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ิน รวมท้ังระเบียบขอบังคับและเง่ือนไขท่ีเทศบาลตําบลบานดู
กําหนด ทุกประการ 

4. จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต พรอมนี้ไดแนบใบอนุญาตและเงินคาธรรมเนียม จํานวน...................บาท 
คาปรับรอยละ 20 กรณีชําระเกินกําหนด จํานวน....................บาท รวมชําระ.....................บาท มาดวยแลว 
 
                                            

                              ลงชือ่........................................................ผูยื่นคําขอ 
                           (.........................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แบบ  กอ.3 

เรียน  ผูอํานวยการกองสาธารณสขุฯ 
         - ดวย.......................................................... 
ขอตอใบอนุญาตกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ
ประเภท.................................................................. 
เลขท่ี.................หมูท่ี............. ดังน้ัน จึงขออนุญาต
ออกตรวจสถานประกอบการ 
         -  เพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 
 

 ความเห็นของ ผอ.กองสาธารณสุขฯ 
  อนุญาต 
  ไมอนุญาต ...................................... 
 
   

 
 

คําเตือน ผูใดแจงใหเจาพนักงานผูกระทําการตามหนาที่จดขอความอันเปนเท็จลงในเอกสารมหาชนหรือเอกสารราชการ ซ่ึงมีวัตถุประสงคสําหรับใชเปนพยานหลักฐานโดยประการ
ที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูอื่นหรือประชาชน ตองระวางโทษจาํคุกไมเกินสามปหรือปรับไมเกินสามพันบาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ ตาม ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 267  

 ความเห็นของหัวหนาฝายบริการสาธารณสุข 
  ควรอนุญาต       
  ไมควรอนุญาต..................................   

 
 


	ขอต่ออายุใบอนุญาตให้ดำเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
	สำนักงานเทศบาลตำบลบ้านดู่

