
                               แบบ อภ.3 
คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

 ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................................... 
   เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ ......... ปี     สัญชาติ ................................ 
เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่  .................................................................    อยู่บ้านเลขที่  ..................................................... 
หมู่ที่ .....................  ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ................................... ตำบล/แขวง ............................................ 
อำเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 
 
         เป็นนิติบุคคลประเภท ..........................................................  จดทะเบียนเมื่อ ............................................................. 
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี................................... หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ....................................... 
ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต ................................... จังหวัด ................................โทรศัพท์..............................
โทรสาร ...................................... โดยผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ดังนี ้
 1.(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ................................หมู่ที่ ............. 
ตรอก/ซอย ............................ ถนน .............................. ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต ..................................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 
 
 2.(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี ................................หมู่ที่ ............. 
ตรอก/ซอย ............................ ถนน .............................. ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต ..................................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 
 

เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผูร้ับมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  เลม่ที่ ..................... 
เลขท่ี..............ปี ............................ ประกอบกิจการ ....................................................................................... ซึง่เป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................................................................................................... ลำดับที่ ..................... 
โดยใช้ช่ือประกอบการว่า................................................................................................................สถานท่ีตั้ง ................................ 
หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ..................................... ตำบล/แขวง .................................................
อำเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ......................................โทรศัพท์.................................โทรสาร ................................. 
กำลังเครื่องจักรโดยรวม................................ แรงม้า   (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบจุำนวนห้อง  .............. หอ้ง 
หรือจำนวนท่ีนั่ง .................................. ที่น่ัง   กรณีที่เป็นกิจการที่เกีย่วกับการเลี้ยงสัตว์ใหร้ะบุจำนวนตัว  ..........................  ตัว ) 
จำนวนคนงาน .......................... คน อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี ......................................... ตารางเมตร ขอยื่นคำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ  ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่ ............ เดือน .............................................พ.ศ. ................ 
โดยได้แนบใบอนุญาตเดมิพร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี ้
 
  1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ ( ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต ) 

    2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของผู้จัดการ 

 

  3.สำเนาทะเบียนบา้นของบ้านท่ีใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

 4.สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณผีู้  

       ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
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         5.หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานท่ีประกอบการสามารถใช้ประกอบการนั้นได้ โดยถกูต้องตามกฎหมาย 

     ว่าด้วยการควบคุมอาคาร  

         6.หนังสือยินยอมให้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิในอาคารที่ใช้ 

     เป็นสถานประกอบการ) 

7.หนังสือมอบอำนาจที่ถูต้องตามกฎหมาย  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบ    

        อำนาจ   (กรณี เจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 

8.ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นท่ีเกีย่วข้อง 

 9.อื่น(ระบุ)........................................................................................................................................................................ 

               ............................................................................................................................................................................... 
 
       ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
          (ลงช่ือ)..................................................... ผู้รับใบอนุญาต 

                  (....................................................) 

 

  ความเห็นของเจ้าหน้าที ่

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

 
                 

 
 
 

                                                   (ลงช่ือ)..................................................... 
                                                        นางสาวอรุณี  มะลิทอง 

                                                     ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลพรหมมาสตร ์
 
 
 

                                                   (ลงช่ือ)..................................................... 
                                                         นางสาวพลอยนภัส   สละชีพ 

                                                        นากยกองค์การบริหารส่วนตำบลพพรหมมาสตร ์


