
 

คำขอเลขที่............./............... 

แบบคำขอรับใบอนุญาต 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................อายุ...................สญัชาติ........................ 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน     ที่อยู่/สำนักงานเลขที่ ...............หมู่ที่ ................ 
ตรอก/ซอย............................ถนน..............................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..............................โทรศัพท์.................................................... ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

(  )  สถานที่จำหน่ายอาหาร ประเภท.......................................................โดยใช้ชื่อว่า....................................... 

โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ..................ตารางเมตร ตั้งอยู่ ที่อยู่ขา้งต้น  อ่ืนๆ................................................................ 
(  )  สถานที่สะสมอาหาร ประเภท............................................................โดยใช้ชือ่ว่า......................................  

โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ...............ตารางเมตร ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ...................................................................  
(  )  สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท................................................................... ........ 

โดยใช้ชื่อว่า................................... มีคนงาน.........คน  เครื่องจกัรกลขนาด...........แรงม้า  พ้ืนท่ีดำเนินการ..........ตร.ม. 

ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ.............................................................................. ............................................................. 
(  )  ประกอบกิจการตลาด ประเภท................................................โดยใช้ชื่อว่า................................................ 

เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด  พื้นที่ดำเนินการ..................ตารางเมตร 

ต้ังอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ........................................................................................................................................... 
(  )  กิจการจำหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ ประเภท.............................................................................. ...... 

บริเวณ............................................................. ....... โดยวิธีการ........................................................................................  
ต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่น พร้อมคำขอนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาพร้อมด้วย คือ 

  บัตรประจำตัวประชาชน 
  สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
  ใบมอบอำนาจ (กรณีท่ีมีการมอบอำนาจ) 
  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
  หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
  ใบรับรองแพทย์การตรวจสุขภาพและโรคติดต่อของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
  หลักฐานผ่านการอบรมของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
  อ่ืนๆ....................................................................................................................................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

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



 

 
 

ใบอนุญาต 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 

 

เลขที่............./................ 
 

(1)  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้............ .......................................................สัญชาติ....................  
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่................ตำบล........................อำเภอ.......................จงัหวดั................................. 
หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

ประกอบกิจการประเภท...............................................................โดยใช้ชือ่ว่า............ ............................ 
ตั้งอยู่เลขที่..................หมู่ที่..................ตำบล.....................อำเภอ.........................จังหวัด...................................  
หมายเลขโทรศัพท์........................................... พื้นที่ประกอบการ...............................ตารางเมตร 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ.................................บาท (.......... ........................................................................)   
ตามใบเสร็จรับเงิน เลขที่..............................ลงวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ...................... 

(2)  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กำหนดในข้อบัญญัติองค์การ
บริหารส่วนตำบลนาทราย เรื่อง การควบคุมสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. .... 

(๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่
เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 

(๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย 
 ๔.๑) .................................................................................................................................... .......... 
 ๔.๒) .............................................................................................................................................. 
(๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ ออกให้เมื่อวันที่.................เดือน..................................... ..พ.ศ. ............  
(๖) ใบอนุญาตฉบับนี้ สิ้นอายุวันที่.................เดือน.......................................พ.ศ. ............  
 
 

     (.................................................................) 
                ตำแหน่ง .................................................................. 

                                เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
คำเตือน (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ 
  ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 2,๕๐๐ บาท 
 (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต  หรือชำระ
ค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 



 

คำขอเลขที่............./...............  
แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
  เขียนที่................................................................ 
วันที่..............เดือน.................................. พ.ศ. ................ 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................อาย.ุ..................สญัชาติ........................ 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน     ที่อยู่/สำนักงานเลขท่ี...............หมู่ที่................
ตรอก/ซอย............................ถนน..............................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..............................โทรศัพท์.................................................... ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

(  )  สถานที่จำหน่ายอาหาร ประเภท.......................................................โดยใช้ชื่อว่า....................................... 

โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ..................ตารางเมตร ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ................................................................  
(  )  สถานที่สะสมอาหาร ประเภท............................................................โดยใช้ชือ่ว่า...................................... 

โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ...............ตารางเมตร ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ...................................................................  
(  )  สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท...........................................................................  

โดยใช้ชื่อว่า................................... มีคนงาน.........คน  เครื่องจักรกลขนาด...........แรงม้า  พื้นที่ดำเนินการ..........ตร .ม. 

ต้ังอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ............................................................................................... ............................................ 
(  )  ประกอบกิจการตลาด ประเภท................................................โดยใช้ชื่อว่า................................................ 

เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด  พื้นที่ดำเนินการ..................ตารางเมตร 

ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ........................................................................................... ................................................ 
(  )  กิจการจำหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ ประเภท....................................................................................  

บริเวณ....................................................................  โดยวิธีการ........................................................................................ 
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น พร้อมคำขอนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาพร้อมด้วย คือ 

๑. ใบอนุญาตเดิม 
๒. ........................................................................................................................................................ 
๓. ........................................................................................................................................................  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

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



 

 

คำขอเลขที่........../............. 
คำขอรับใบแทนใบอนุญาต 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
เขียนที่................................................................ 

วันที่..............เดือน.................................. พ.ศ. ................ 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................อายุ...................สัญชาติ......................
เลขบัตรประจำตัวประชาชน     ที่อยู่/สำนักงานเลขที่ ...............หมู่ที่ ................ 
ตรอก/ซอย............................ถนน..............................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..............................โทรศัพท์.................................................... ได้ขออนุญาตจัดตั้งสถานประกอบกิจการ   
 สถานที่จำหน่ายอาหาร    สถานที่สะสมอาหาร    ประกอบกิจการตลาด     
 สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท............................................................... ................  
 กิจการจำหน่ายสินค้าในที่/ทางสาธารณะ    กิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอย 

ใบอนุญาต เลขที.่.................................... โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า..........................................................  
สถานที่ตัง้เลขที.่....................หมู่ที.่..................... ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................... 
ตำบล...............................................อำเภอ........................................... จังหวัด..........................................................  
โทรศัพท.์....................................................  

ขอยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เนื่องจาก    
  สูญหาย    ถูกทำลาย    ชำรุดในสาระสำคัญ 
พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณา  ดังนี้  
  บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  
  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล  

(กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
  หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ 

และผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
  สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย  กรณีใบอนุญาตเดิม 

สูญหาย 
  ใบอนุญาตเดิม  กรณีที่ชำรุดในสาระสำคัญ  
  อ่ืนๆ................................................................................................................................... .......................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  

 
 

         (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ขอรบัใบแทนใบอนญุาต 
                 (..................................................... .....) 
คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาตได้ 
 ไม่อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต 

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

        (.............................................................) 
                   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 

 

 
 

 
 
 

(ใบแทน) 
ใบอนุญาต 

 
ประเภท............................................................................ 

 
 

เลขที่............./................ 
 

(1)  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้............................... ....................................สัญชาติ....................  
อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่................ตำบล........................อำเภอ.......................จังหวัด................. ................ 
หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

ประกอบกิจการประเภท..................................... ..........................โดยใช้ชื่อว่า........................................  
ตั้งอยู่เลขที่..................หมู่ที่........... .......ตำบล.....................อำเภอ............... ..........จังหวัด................................... 
หมายเลขโทรศัพท์........................................... พ้ืนท่ีประกอบการ...............................ตารางเมตร 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ.................................บาท (..................................................................................)   
ตามใบเสร็จรับเงิน เลขที่..............................ลงวันที่................เดือน.......................................พ.ศ. ................ ...... 

(2)  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีกำหนดในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน
ตำบลนาทราย ควบคุมสถานท่ีจำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. .... 

(๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องโดย
มิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 

(๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย 
 ๔.๑) .............................................................................................................................................. 
 ๔.๒) .............................................................................................................................................. 
(๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ ออกให้เมื่อวันที่.................เดือน.............. .........................พ.ศ. ............  
(๖) ใบอนุญาตฉบับนี้ สิ้นอายุวันที่.................เดือน.......................... .............พ.ศ. ............ 
 
 

  (.................................................................) 
            ตำแหน่ง .................................................................. 

 เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
คำเตือน (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ 
  ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 2,๕๐๐ บาท 
 (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต หรือชำระค่าธรรมเนียมการ
ต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 



 

คำขอเลขที่............./............... 

คำขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง 

จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 
 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................อายุ.............สัญชาติ................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน     ที่อยู่/สำนักงานเลขที่ ...............หมู่ที่ ................ 
ตรอก/ซอย............................ถนน..............................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..............................โทรศัพท์.................................................... ขอยื่นคำขอรับหนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้ง 

(  )  สถานที่จำหน่ายอาหาร ประเภท.......................................................โดยใช้ชื่อว่า....................................... 

โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ..................ตารางเมตร ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ................................................................ 
(  )  สถานที่สะสมอาหาร ประเภท............................................................โดยใช้ชือ่ว่า............................ .......... 

โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ...............ตารางเมตร ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ................................................................... 
ต่อเจ้าพนกังานท้องถิ่น  พร้อมคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง  ๆ  มาด้วยแล้ว 

   บัตรประจำตัวประชาชน 
  ใบรับรองแพทย์การตรวจสุขภาพและโรคติดต่อของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
  หลักฐานผ่านการอบรมของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 
  อ่ืนๆ................................................... .............................................................................................. 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 

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

 
 
 



 

 

 

ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับแจ้ง 

ชื่อสถานประกอบกิจการ........................................... .....................................ประเภท.........................................  
มีพ้ืนที่..................ตารางเมตร  ตั้งอยู่เลขที่....... .......หมู่ที่............ตำบล...............................อำเภอ...........................
จังหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท์..................................... 
เลขที่.....................................ได้รบัเรื่องเม่ือวันท่ี..................เดือน.........................................พ.ศ. .............. 

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน  ครบ 

  ไม่ครบ  ได้แก่ ..................................................................... .................... 
.................................................................................................................................................. ...................................... 
......................................................................................................................................................................................... 

 
(ลงชื่อ)       

  (.................................................................) 
                                                     ตำแหน่ง.................................................................. 

 
 

 
 

ส่วนของผู้แจ้ง 
ใบรับแจ้ง 

ชื่อสถานประกอบกิจการ......................... ..........................................................ประเภท......................................... 
มีพ้ืนที่..................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที่..............หมู่ที่............ตำบล...............................อำเภอ.......................... .... 
จังหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท์............................ ......... 
เลขที่.....................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่..................เดือน.........................................พ.ศ. ..............  

ตรวจสอบแล้ว  เอกสารหลักฐาน  ครบ 

  ไม่ครบ  ได้แก่ ............................................. ..................................... ....... 
.......................................................................................................................... .............................................................. 
.........................................................................................................................................................................................  

 
(ลงชื่อ)       

  (.................................................................) 
                                                     ตำแหน่ง.................................................................. 

                                                           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 

 

 
หนังสือรับรองการแจ้ง 

จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
 

เลขที่................/.................. 
 

(๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกหนังสือรับรองการแจ้งให้......... ............................................ สัญชาติ..............  
อยู่บ้านเลขที่..............หมู่ที่.............ตำบล......................... ....อำเภอ............................. ....จังหวัด............................... 
หมายเลขโทรศัพท์..................................... 

ชื่อสถานประกอบกิจการ....................................... ประเภท...................................มีพ้ืนที่............ ...ตารางเมตร  
ตั้งอยู่เลขที่..............หมู่ที่.............. ตำบล............................. อำเภอ......... .................. จังหวัด............................... 
หมายเลขโทรศัพท์..................................... 

เสียค่าธรรมเนียม  ปีละ...................บาท  (................................................................)  ตามใบเสร็จรับเงิน 
เลขที่.....................................ลงวันท่ี................................................. 

(๒) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขที่กำหนดในข้อบัญญัติองค์การบริหาร
ส่วนตำบลนทราย เรื่อง สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. ............. 

(๓) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้  อีกด้วย  
 ๓.๑) ........................................................................................................................................................ 
 ๓.๒) ......................................................................................... ............................................................... 
(๔) หนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้  ออกให้เมื่อวันที่................เดือน..................................... ....พ.ศ. ................  
(๕) หนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้  สิ้นอายุวันที่................เดือน.........................................พ.ศ. ... ............. 

 
(ลงชื่อ)       

  (.................................................................) 
                                                     ตำแหน่ง.................................................................. 

                                                                             เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
คำเตือน (๑) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องแสดงหนังสือรับรองการแจ้งนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย   
  ณ  สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 2,๕๐๐ บาท 
 (๒) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมต่อราชการส่วนท้องถิ่นทุกปีตามกำหนดเวลา  
  หากฝ่าฝืนจะต้องเสียค่าปรับเพ่ิมอีกร้อยละ ๒๐ ของค่าธรรมเนียมที่ค้างชำระ



 

เลขที่รับ............./...............  

แบบคำขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 

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

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................อายุ.............สัญชาติ................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน     ที่อยู่/สำนักงานเลขที่ ...............หมู่ที่ ................ 
ตรอก/ซอย............................ถนน..............................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..............................โทรศัพท์.................................................... ขอยื่นคำขอต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง 

(  )  สถานที่จำหน่ายอาหาร ประเภท.......................................................โดยใช้ชื่อว่า....................................... 

โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ..................ตารางเมตร ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ................................................................  
(  )  สถานที่สะสมอาหาร ประเภท............................................................โดยใช้ชือ่ว่า......................................  

โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ...............ตารางเมตร ตั้งอยู่ ที่อยู่ข้างต้น  อ่ืนๆ...................................................................  
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว 
  หนังสือรับรองการแจ้งฉบับเดิม 

   บัตรประจำตัวประชาชน 
  ใบรับรองแพทย์การตรวจสุขภาพและโรคติดต่อของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
  หลักฐานผ่านการอบรมของผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหารตามหลักเกณฑ์ และวิธีการที่

ประกาศกระทรวงสาธารณสุขกำหนด 

  อ่ืนๆ.......................................... .......................................................................................................
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 

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



 

 

เลขที่รับ............../................. 
 

คำขอรับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร  

 
  เขียนที่......................................................... ....... 

วันที่..............เดือน.................................. พ.ศ. ................ 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................อายุ...................สัญชาติ......................
เลขบัตรประจำตัวประชาชน     ที่อยู่/สำนักงานเลขที่ ...............หมู่ที่ ................ 
ตรอก/ซอย............................ถนน..............................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต.............................. 
จังหวัด..............................โทรศัพท์.................................................... ได้ขอหนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานประกอบ
กิจการ   สถานที่จำหน่ายอาหาร    สถานที่สะสมอาหาร    

ใบอนุญาต เลขที.่.................................... โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.......................................................... 
สถานที่ตั้งเลขที.่....................หมู่ที.่..................... ตรอก/ซอย....................................ถนน............................................... 
ตำบล...............................................อำเภอ........................................... จังหวัด..........................................................  
โทรศัพท.์....................................................  

ขอยื่นคำขอรับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เนื่องจาก    
  สูญหาย    ถูกทำลาย    ชำรุดในสาระสำคัญ 
พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณา  ดังนี้  
  บัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  
  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล  

(กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
  หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ  

และผู้รับมอบอำนาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง)  
  สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย  กรณีใบอนุญาตเดิม 

สูญหาย 
  หนังสือรับรองการแจ้งเดิม กรณีท่ีชำรุดในสาระสำคัญ  
 อ่ืนๆ...................................................................... ......................................................................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  

 
         (ลงชื่อ)........................................................... 
                 (..........................................................) 
คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาตได้ 
 ไม่อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต 

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

        (.............................................................) 
                   เจ้าพนักงานท้องถิ่น 



 

 

 
 
 

(ใบแทน) 
หนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 

 

เลขที่............./................ 
 

(1)  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอนุญาตให้......................................................... ..........สัญชาติ.................... 
อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่................ตำบล........................อำเภ อ.......................จังหวัด.......................... ....... 
หมายเลขโทรศัพท์........................................... 

ประกอบกิจการประเภท...............................................................โดยใช้ชื่อว่า...................................... .. 
ตั้งอยู่เลขที่..................หมู่ที่............... ...ตำบล.....................อำเภอ.........................จังหวัด......... .......................... 
หมายเลขโทรศัพท์........................................... พื้นที่ประกอบการ....................... ........ตารางเมตร 

เสยีค่าธรรมเนียมปีละ.................................บาท (..................................................................................)   
ตามใบเสร็จรับเงิน เลขที่..............................ลงวันที่................เดือน........... ............................พ.ศ. ...................... 

(2)  ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีกำหนดในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วน
ตำบลนาทราย ควบคุมสถานท่ีจำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. .... 

(๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องโดย
มิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้ 

(๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย 
 ๔.๑) .............................................................................................................................................. 
 ๔.๒) .............................................................................................................................................. 
(๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ ออกให้เมื่อวันที่.................เดือน.......................................พ.ศ. ............  
(๖) ใบอนุญาตฉบับนี้ สิ้นอายุวันที่.................เดือน.......................................พ.ศ. ............ 
 
 

  (.................................................................) 
            ตำแหน่ง .................................................................. 

 เจ้าพนักงานท้องถิน่ 
 
คำเตือน (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ  
  ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน 2,๕๐๐ บาท 
 (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ 


