แบบคำขอรับใบอนุญาต

ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ









เขียนที่…………………..……………








วันที่………เดือน……………………..พ.ศ. …………..


ข้าพเจ้า             บุคคลธรรมดา
        นิติบุคคล  ชื่อ……………………………………………………….

อายุ……….ปี  สัญชาติ………………….เลขประจำตัวประชาชน…………………………………………………….

อยู่บ้านเลขที่/สำนักงานเลขที่……………หมู่ที่………… ตรอก/ซอย………………….ถนน………………………..

ตำบล/แขวง………………………อำเภอ/เขต…………………………..จังหวัด……………………………………..

โทรศัพท์……………………………………


ขอยื่นคำร้องเพื่อขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท………….……………..

………………………………………โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า…………….…………………………………..

ตั้งอยู่เลขที่……………หมู่ที่…………….ตรอก/ซอย………………………..ถนน…………………………………...

ตำบล/แขวง………………………อำเภอ/เขต…………………………..จังหวัด…………….………………………..

โทรศัพท์……………………………………


พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยดังนี้
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสหกิจ

2. สำเนาทะเบียนบ้าน

3. แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งของสถานประกอบกิจการ

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ






(ลงชื่อ)



ผู้รับใบอนุญาต







(…………………………)

ความเห็นของปลัด อบต.

        เห็นควรอนุญาต………………………………..


        เห็นควรไม่อนุญาต…………………………….







(นายจิระวัฒน์  เทวเดช)






        
        ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น


     (  )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้


     (  )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ


						จ่าสิบเอก


							  (ธรรมนูญ  มูณีเกิด)


						นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเสาธง


						  วันที่………………………………





อภ.1


















































