              แบบคำขออนุญาต  ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข  พ.ศ.  ๒๕๓๕
  

ส่วนราชการ  องค์การบริหารส่วนตำบลคึกคัก
วันที่................ เดือน ..................................... พ.ศ. .......................
เรียน  เจ้าพนักงานท้องถิ่น  (นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคึกคัก)

ข้าพเจ้าเป็นเจ้าของ/ตัวแทนผู้ประกอบการ ชื่อ...........................................................สัญชาติ.........................อายุ..............ปี  อยู่บ้านเลขที่..............................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย.......................................ถนน.........................................................               ตำบล/แขวง.................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด..............................โทรศัพท์...............................

ยื่นคำร้องต่อเจ้าหน้าที่พนักงานท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนตำบลคึกคัก  ด้วยผู้ประกอบการได้ประกอบกิจการในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลคึกคัก  ของการประกอบกิจการ  ดังนี้

๑.  สถานประกอบการ  ชื่อ  “………………………………………………………………………………………………………………………”
๒.  ที่ตั้งของสถานประกอบการ เลขที่............................หมู่ที่..........................ตรอก/ซอย..........................            ถนน........................................  ตำบลคึกคัก  อำเภอตะกั่วป่า  จังหวัดพังงา  โทรศัพท์...................................  โทรสาร.............................................
๓.  ประเภทกิจการที่ประกอบเกี่ยวกับ..........................................................................................................................     
ลักษณะกิจการ  คือ................................................................................................................................................ 
๔.  พื้นที่ประกอบกิจการ  จำนวน............................................ตารางเมตร  จำนวนห้องพัก..................................ห้อง
๕.  (  พนักงาน  (  คนงาน  (  ผู้รับจ้าง  จำนวน...................................คน
๖.  การใช้เครื่องจักร  เครื่องจักรกล  ขนาด...........................................แรงม้า  จำนวน..........................................ตัว







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







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

สำหรับเจ้าหน้าที่
ประเภทกิจการ

๑.  ตลาด

(  เอกชน

(  สาธารณะ

๒.  จำหน่ายอาหาร
(  ไม่เกิน ๒๐๐ ตร.ม.
(  เกิน ๒๐๐ ตร.ม. แต่ไม่เกิน ๓๐๐ ตร.ม.  ( เกิน ๓๐๐ ตร.ม.

๓.  สะสมอาหาร

(  ไม่เกิน ๒๐๐ ตร.ม.
(  เกิน ๒๐๐ ตร.ม. แต่ไม่เกิน ๓๐๐ ตร.ม.  ( เกิน ๓๐๐ ตร.ม.

๔.  เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ที่เกี่ยวกับ.........................................................................ลำดับที่................................

๕.  เก็บ  ขนขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล

๖.  อื่น ๆ  .............................................................................................................................................................................................

๗.  ค่าธรรมเนียม................................................................บาท  ตามลำดับที่......................................................(ตามข้อบัญญัติ)
(ลงชื่อ)..........................................................ผู้รับคำร้อง







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







ตำแหน่ง.............................................................

เอกสารประกอบการพิจารณาขอรับใบอนุญาต
............................................
ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาพร้อมแล้ว  ดังนี้คือ

๑.  รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัว ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาดำ ของเจ้าของกิจการ ขนาด ๑ x ๑  จำนวน ๒ รูป

๒.  สำเนาบัตรประชาชน  ((  ประชาชน  (  ข้าราชการ  (  พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  จำนวน  ๑  ชุด

๓.  สำเนาทะเบียนบ้าน  
จำนวน  ๑  ชุด

๔.  ใบรับรองแพทย์
จำนวน  ๑  ชุด

๕.  หนังสือจดทะเบียนบริษัท  (กรณีนิติบุคคล)  จำนวน  ๑  ชุด
๖.  หนังสือมอบอำนาจ  (กรณีผู้ยื่นคำร้องไม่ใช้เจ้าของสถานประกอบการ)  จำนวน  ๑  ชุด  พร้อมสำเนา  บัตรประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอำนาจ  จำนวน  ๑  ชุด
๗.  หลักฐานการขออนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง  คือ

๗.๑  ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร  (กรณีอาคารใหม่)

๗.๒  รายงานมาตรการติดตามผลกระทบสิ่งแวดล้อม  (กรณีจำนวนห้องพัก  ๑๐  ห้องขึ้นไป)
๗.๓  ใบอนุญาตสถานประกอบการประเภทนวดเพื่อสุขภาพ/สปาเพื่อสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ..........................................
๗.๔  ใบรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร  ของ อบต.คึกคัก  ปี......................................
๗.๕  ใบอนุญาตสถานที่จำหน่ายอาหาร/สะสมอาหาร  ของ อบต.คึกคัก  ปี......................................
๗.๖  ใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ของ อบต.คึกคัก  ปี......................................
๗.๗  ......................................................................................................................................................




ขอรับรองว่าหลักฐานและเอกสารดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)......................................................ผู้ยื่นคำร้อง







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




เลขที่รับ............................


วันที่..................................





แผนที่สังเขปสถานที่ประกอบกิจการและใกล้เคียง


	เหนือ


ออก		ตก


	ใต้








