
แบบ กอ.1
คําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

เลขที่รับ………./……………
เขียนที…่……………………………………………

วันท่ี……… เดือน…….……………พ.ศ. ………………

ข้าพเจ้า………………………………………….…………………..…..อายุ………….……ปีสัญชาต…ิ……...…….
อยู่บ้านเลขท่ี…….…….…….หมู่ที่…………...ตรอก/ซอย……….………..………… ถนน….…………….……………………….………
ตําบล/แขวง…………..……………....………..อําเภอ/เขต…..…..…………..…………...จังหวัด…..…………………….……….…..
โทรศัพท์……………….………………โทรสาร..................................................

ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท............................
.............................................................................ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนตําบลแม่อ้อ โดย
ใช้ชื่อสถานท่ีประกอบการว่า…………………….……………………………………...………ตั้ง อยู่ ณ เลขที่……................…….
หมู่ที…่.......…….....ซอย.........................ถนน ....................................... ตําบลแม่อ้อ อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย
โทรศัพท์……………………………โทรสาร............................................
พร้อมคําขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วคือ

 บัตรประจําตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ พร้อมสําเนาท่ีรับรองสําเนาถูกต้อง
 ทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต พร้อมสําเนาท่ีรับรองสําเนาถูกต้อง
 สําเนาใบอนุญาตก่อสร้างอาคารของสถานที่ขออนุญาตประกอบกิจการค้า (กรณีท่ีก่อสร้างหลัง

พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 ใช้บังคับ)
 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้แทนนิติ

บุคคล (ในกรณีท่ีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล)
 หนังสือมอบอํานาจ พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้มอบอํานาจและผู้รับ

มอบอํานาจ
 เอกสารหรือหลักฐานอ่ืนๆ ท่ีเจ้าหน้าท่ีเห็นว่าสมควรเรียกเพิ่มเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต

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

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

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

( มีต่อด้านหลัง )



(ด้านหลัง)

แผนท่ีตั้งสถานประกอบการพอสังเขป



แบบ กอ.3
คําขอต่ออายุ

ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

เลขที่รับ………./…………… เลขที่.........................
เขียนที…่……………………………………………

วันท่ี……….. เดือน…….……………พ.ศ. …………

ข้าพเจ้า......................................................................อายุ..................ปีสัญชาติ..........................
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่.........................ตรอก/ซอย....................................ถนน……………………………………
ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด.............................................
โทรศัพท์.....................................................โทรสาร....................................................

ขอยื่นคําขอต่ออายุใบอนุญาต ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท......................
..................................................................................ต่อ เจ้าพนักงานท้องถ่ิน องค์การบริหารส่วนตําบลแม่อ้อ
โดยใช้ช่ือสถานประกอบการว่า..................................................................................ตั้งอยู่ ณ เลขที.่.....................
หมู่ที.่............ซอย....................ถนน............................ตําบลแม่อ้อ อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย
โทรศัพท์............................................โทรสาร.............................................

พร้อมคําขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐาน ๆ มาด้วยแล้ว คือ
 ใบอนุญาตเดิม (ตัวจริง)
 สําเนาทะเบียนบ้าน
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
 ใบมอบอํานาจพร้อมสําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบ
(กรณีมีการมอบอํานาจ)
 สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน ของสถานประกอบการ (กรณีโรงงาน)
 หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ระบุวัตถุประสงค์ (ถ้ามี)
 อื่นๆ......................................................................................................................................
 อื่นๆ......................................................................................................................................

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคําขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมาย
ข้อบัญญัติท้องถ่ิน หรือเง่ือนไขอื่นใดที่องค์การบริหารส่วนตําบลแม่อ้อกําหนดไว้ทุกประการ

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


