
 

                                                                                                                                แบบ อภ. ๓ 
 

แบบค ำขอต่อใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
                             เขียนที่ …………………………………….. 
                          วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ………....… 
  
 ข้าพเจ้า ……………………………….………………………..…….. อายุ……….………..ปี  สัญชาติ ………………………….…..…………. 
อยู่บ้านเลขท่ี ……………. หมู่ที่ ……….. ตรอก/ซอย …………………………. ถนน ……………………..แขวง/ต าบล ………..………………. 
เขต/อ าเภอ …........…..…………จังหวัด ………………………… หมายเลขโทรศัพท์ ………..............……………... 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท................................................................   
........................................................... . ล าดับที่........................ ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้ 

1. ชื่อสถานประกอบการ
............................................................................................................................. ................. 

2. สถานที่ตั้งเลขที่.........................หมู่ที่.......... ต าบล  หนองเสือช้าง   อ าเภอ  หนองใหญ่     จังหวัด     ชลบุรี   .             
โทรศัพท์....................................... โทรสาร................................................................  

3. พ้ืนที่ประกอบการ....................ตารางเมตร ก าลังเครื่องจักร..................แรงม้า จ านวนคนงาน.........................คน 
4. พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 

      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาตฯ 
                                  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาตฯ 

   ทะเบียนบ้านของที่ตั้งกิจการหรือหนังสือสัญญาเช่าที่ดิน 
   กรณีเป็นนิติบุคคลให้น าหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมหนังสือมอบอ านาจ      
   ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับเดิม 
แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป  

 
 

 
   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
      ( ลงชื่อ ) ……..………………………………………. ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       ( ……………………………………………. ) 

 

ค ำขอเลขท่ี............../............. 
        (เจ้ำหน้ำที่กรอก) 


