
 แบบ  อภ.3 
 

แบบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

 

                                                                                                 เขียนที่                  
 

                                                                                                     วันที ่         
  

เร่ือง ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาไม้แก้ว 
 

  ข้าพเจ้า                       อายุ             ปี                
อยู่บ้านเลขที่         หมู่ที่            ต าบล                              อ าเภอ                         จังหวัด                                          
โทรศัพท์/โทรสาร                           ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
ประเภท               
ล าดับที่  (ตามข้อบัญญัติ)         ค่าธรรมเนียม              บาท  โดยใช้สถาน
ประกอบการชื่อ                    
พื้นที่ประกอบการ        ตารางเมตร  ก าลังเคร่ืองจักร        แรงม้า  จ านวนคนงาน                   คน 

 ตั้งอยู่  ณ  เลขที่               หมู่ที่          ต าบลเขาไม้แก้ว  อ าเภอบางละมุง  จังหวัดชลบุรี  และได้ยื่น
ใบอนุญาตเดิม  เล่มที่       เลขที่             ประเภท        
วันสิ้นอายุ             เดือน                 พ.ศ.   

  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
    (ลงชื่อ)     ผู้ยื่นค าร้องขอต่อใบอนุญาต 
              (     ) 
    
เสนอ  เจ้ำพนักงำนท้องถิ่น    ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
 -     เพื่อโปรดพิจารณา     -      อนุญาต    
 -       -     

 

 
(ลงชื่อ)       (ลงชื่อ)      
    (                )           (นายจ าเนียร     กีทีปกูล) 
 ต าแหน่ง            นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาไม้แก้ว 
 

 



แบบค ำร้องขอโอน  –  เปลี่ยนชื่อผู้ประกอบกำร 

 

                                                                                                 เขียนที่                  
 

                                                                                                     วันที ่         
  

เร่ือง ขอโอน – เปลี่ยนชื่อผู้ประกอบการใบอนุญาต  
 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาไม้แก้ว 
 

  ข้าพเจ้า                               อายุ  ปี  อยู่บ้านเลขที่                                
หมู่ที่             ต าบล                                อ าเภอ                            จังหวัด                                            
โทรศัพท์                                     ขอโอน – เปลี่ยนชื่อ ผู้ประกอบกิจการใบอนุญาต     
                เล่มที่    เลขที่                
ขอโอน - เปลี่ยนชื่อให้กับ  (ชื่อ – สกุล)             อยู่บ้านเลขที่      
หมู่ที่            ต าบล                                         อ าเภอ                                               จังหวัด                         .          
สาเหตุที่โอน                                                                                                                                                . 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ผู้รับโอนประกอบการใบอนุญาตดังกล่าว  จะปฏิบัติตามข้อบัญญัติ
องค์การบริหารส่วนต าบลเขาไม้แก้ว  ที่ก าหนดไว้อย่างเคร่งครัดตามข้อบัญญัติน้ัน ๆ     
          
      (ลงชื่อ)     ผู้โอน 
       (    ) 
 
      (ลงชื่อ)     ผู้รับโอน
       (    ) 
 
      (ลงชื่อ)     พยาน 
       (    ) 
            
                                                                  -   ทรำบ 
      

                                                        (ลงชื่อ)                                เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                                                                                           (นายจ าเนียร     กีทีปกูล) 
                        นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเขาไม้แก้ว 
เอกสำรประกอบกำรโอน 

1. ส าเนาบัตรประจ าตัวของผู้โอนและผู้รับโอน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้โอนและผู้รับโอน 


