
แบบ ตล. 1

แบบคําขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด

เขียนที.่.............อบต.แม่อ้อ..............................

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

ข้าพเจ้า..............................................................อายุ....................ปี สัญชาติ....................................
อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที่..................ตรอก / ซอย...................ถนน...........................................
ตําบล.....................................อําเภอ.................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย.์...............
โทรศัพท์...............................................

กรณีขอในนามนิติบุคคล ชื่อสถานประกอบการ...........................................................................................
โดย..............................................................ตั้งอยู่บ้านเลขที.่......................หมู่ที่...............ตรอก/ซอ
.................................ถนน........................แขวง/ตําบล............................อําเภอ..................จังหวัด..........................

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ท่ีมีการ จําหน่าย.................................(เป็นประจํา/เป็น
ครั้งครา /ตามวันนัด ) ต่อ (เจ้าพนักงานท้องถ่ิน) พร้อมคําขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย
ดังนี้คือ

 สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ)
 สําเนาทะเบียนบ้าน
 ใบอนุญาตเดิม
 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเก่ียวข้อง(ถ้ามี)
 อื่น ๆ ระบ.ุ..............................................................................

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป

เลขรับท่ี............../............. เลขท่ี...................
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ

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

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ
( ) เห็นสมควรอนุญาตและควรกําหนดเง่ือนไข ดังนี้.......................................................

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

.....................................................................................................................................................................
( ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ..................................................................................

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

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

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

วันท่ี............/............./..............

คําส่ังของเจ้าพนักงานท้องถิ่น

( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

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

ตําแหน่ง.............................................วันที่............../.........../...........



ใบอนุญาต
ประกอบกิจการตลาด

เล่มที.่....................เลขที.่..................

อนุญาตให้............................................................................สัญชาติ....................................
อยู่บ้านเลขท่ี...............................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย.......................ถนน......................................

ตําบล / แขวง................... อําเภอ / เขต...................จังหวัด....................................
โทรศัพท์.......................................
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน...................................................................................................................

ข้อ 1 ประกอบกิจการจัดตั้งตลาด โดยใช้ช่ือสถานประกอบการ.............................................
ตั้งอยู่บ้านเลขที.่........................หมู่ที่...............ตําบลแม่อ้อ อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย โทรศัพท์
อําเภอ / เขต..............................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์........................

พืน้ท่ีประกอบการ..................................ตารางเมตร ใช้เครื่องจักรที่มีกําลังขนาด.................แรงม้า
จํานวน.......คน ท้ังนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 500 บาท (ห้าร้อยบาทถ้วน)

ข้อ 2 ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะท่ัวไปที่กําหนดไว้ในข้อกําหนดของข้อบังคับ
ตําบล

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันท่ี......................เดือน..................................พ.ศ........................

ออกให้ ณ วันท่ี.....................เดือน..............................พ.ศ...........................

(ลงชื่อ)....................................................
(นายธีระพงษ์ เผ่ากา)

นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแม่อ้อ
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน
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แบบคําขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งตลาด

เขียนที.่..........อบต.แม่อ้อ............................

วันท่ี.................เดือน............................พ.ศ..............
ข้าพเจ้า......................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ..................

อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที.่...................ตรอก /ซอย.......................ถนน............................................
ตําบล............................อําเภอ.....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...................
โทรศัพท์.............................................

กรณีขอในนามนิติบุคคล ชื่อสถานประกอบการ.............................................................................
โดย..............................................................ตั้งอยู่บ้านเลขที.่......................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย
................................ถนน........................แขวง/ตําบล............................อําเภอ..................จังหวัด..........................

ท่ียื่นคําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการจัดตั้งตลาด ตามใบอนุญาตเล่มที่.........................
เลขที.่....................ออกให้เม่ือวันท่ี...............เดือน....................................พ.ศ..................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น
พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ

 สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ)
 สําเนาทะเบียนบ้าน
 ใบอนุญาตเดิม
 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเก่ียวข้อง(ถ้ามี)
 อื่น ๆ ระบ.ุ..............................................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคําขอต่อใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ)....................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต
(................................................)
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จาการตรวจสอบสถานประกอบการ

( ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต
( ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ............

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

(...........................................)
ตําแหน่ง.........................................
วันท่ี................./..................../.........................

คําส่ังเจ้าพนักงานท้องถิ่น
( ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้
( ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

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

ตําแหน่ง........................................................
วันท่ี................./......................../....................

เลขท่ี...................
เลขรับท่ี............../.............



คําร้องขออนุญาตต่าง ๆ

เขียนที.่.........อบต.แม่อ้อ...........
วันท่ี......................เดือน......................พ.ศ.............

ข้าพเจ้า................................................................อายุ....................ปี สัญชาติ.......................
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที.่................ตรอก / ซอย.......................ถนน....................................................
ตําบล...................................อําเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์..............

ขอยื่นคําร้องต่อ นายกองค์การบริหารส่วนตําบลแม่อ้อ ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์...................
…………………………………….........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
…………………………………….........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
…………………………………….........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

ขอรับรองว่าข้อความตามคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ).......................................................ผู้ขออนุญาต
(...................................................)
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เลขรับท่ี............../.............
เลขท่ี...................




