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สม.1 
แบบคำขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏกิูลหรือมูลฝอย 
ตามเทศบัญญัติเทศบาลตำบลกุดดู่  

เร่ือง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 2558 
 

เขียนที่...................................................... 

วันที่..............เดือน..................................พ.ศ.................... 

 ข้าพเจ้า...................................................................อายุ.........ปี สัญชาติ...............อยู่บ้านเลขท่ี.............
หมู่ที่.......ตรอก/ซอย..........................ถนน.........................ตำบล/แขวง................................... อำเภอ/เขต
..........................จังหวัด.............................................หมายเลขโทรศัพท์............................................................... 

 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ  ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทำเป็น
ธุรกิจประเภท 
 [   ] เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งกำจัดที่ ……………….……………………………………………………………….……. 
 [   ] เก็บขนและกำจัดสิ่งปฏิกูล โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่ ……………………………………………..………………….. 
 [   ] เก็บขนมูลฝอยโดยมีแหล่งกำจัดที่ …..…………………………………………………………………………………… 
 [   ] เก็บขนและกำจัดมูลฝอย โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่ ………………………………………………………………..…. 
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลพังตรุพร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 
   สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อ่ืน ๆ 
ระบ…ุ……………………………………………………………………………………..….) ที่รับรองถูกต้อง 
  สำเนาทะเบียนบ้านที่รับรองถูกต้อง 
  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทน 
นิติบุคคล (ในกรณีท่ีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  หนังสือรับรองอำนาจ ในกรณีท่ีเจ้าของกิจการไม่มายื่นขออนุญาตด้วยตนเอง 
  เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ 

1)........................................................................................................................... ................... 
2)........................................................................................ ...................................................... 
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(ด้านหลังคำขอรับใบอนุญาต) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงชื่อ) ……………………….………………… ผู้ขอรับใบอนุญาต 
             (…….…………..………….……………….) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้ ……………………………….………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 (    ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ ..…………………………………………………..……………………….……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
     (ลงชื่อ) ………………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
            (…………………..……………..………….) 
     ตำแหน่ง……….…………………………………. 
           วันที่ ………/……………/………..…… 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขอรับรองว่าข้อความตามแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
  (   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
  (   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
    (ลงชื่อ) ………………………………………. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
           (………………………………….…………) 
    ตำแหน่ง …………………………….………... 
                                                วันที่ ………/………..……/…….……… 

 


