
                                แบบ อภ.3 
คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

 ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................................... 
   เป็นบคุคลธรรมดา  อายุ ......... ปี     สัญชาติ ................................ 
เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่  .................................................................    อยู่บ้านเลขที่  ..................................................... 
หมู่ที่ .....................  ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ................................... ตำบล/แขวง ............................................ 
อำเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 
 

         เป็นนิติบคุคลประเภท ..........................................................  จดทะเบียนเมื่อ ............................................................. 
มีสำนักงานอยู่เลขที่................................... หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ....................................... 
ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต ................................... จังหวัด ................................โทรศัพท์..............................
โทรสาร ...................................... โดยผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนติิบคุคลผู้ขออนุญาต  ดังนี ้
 1.(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... อยู่บ้านเลขที่ ................................หมู่ที่ ............. 
ตรอก/ซอย ............................ ถนน .............................. ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต ..................................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 
 

 2.(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... อยู่บ้านเลขที่ ................................หมู่ที่ ............. 
ตรอก/ซอย ............................ ถนน .............................. ตำบล/แขวง .......................................อำเภอ/เขต ..................................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ................................. 
 

เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ  เล่มที่ ..................... 
เลขที่..............ปี ............................ ประกอบกิจการ ....................................................................................... ซ่ึงเป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................................................................................................... ลำดับที่ ..................... 
โดยใช้ช่ือประกอบการว่า................................................................................................................สถานที่ตั้ง ................................ 
หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ..................................... ตำบล/แขวง .................................................
อำเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ......................................โทรศัพท์.................................โทรสาร ................................. 
กำลังเครื่องจักรโดยรวม................................ แรงม้า   (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง  .............. ห้อง 

หรือจำนวนที่นั่ง .................................. ที่นั่ง   กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบจุำนวนตัว  ..........................  ตัว ) 
จำนวนคนงาน .......................... คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่ ......................................... ตารางเมตร ขอยื่นคำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ  ซ่ึงจะหมดอายุลงในวนัที่ ............ เดือน .............................................พ.ศ. ................ 
โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี ้
 

  1.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ ( ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต ) 

    2.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของผู้จดัการ 

  3.สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เปน็ทีต่ั้งสถานประกอบการ 

 4.สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนติิบคุคลพร้อมสำเนาบตัรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบคุคล (กรณีผู้  

       ขอรับใบอนุญาตเป็นนิตบิคุคล) 
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         5.หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานทีป่ระกอบการสามารถใช้ประกอบการนั้นได้ โดยถูกต้องตามกฎหมาย 

     ว่าด้วยการควบคุมอาคาร  

            6.หนังสือยินยอมให้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรบัใบอนุญาตไม่มกีรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้ 

     เป็นสถานประกอบการ) 

7.หนังสือมอบอำนาจที่ถูต้องตามกฎหมาย  พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รบัมอบ    

        อำนาจ   (กรณี เจ้าของไม่สามารถมาย่ืนคำขอด้วยตนเอง) 

8.ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง 

 9.อื่น(ระบ)ุ........................................................................................................................................................................ 

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

       ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนีเ้ป็นความจริงทุกประการ 

 

 

 

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

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

 

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่จากการตรวจสถานประกอบการ 

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

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

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

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

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

 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน   (       )  อนุญาตให้ประกอบกิจการ   (       )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ    
 
          (ลงชื่อ)............................................ 
                      (...............................................) 

 


