
 
            เลขที่รับ........../......... 

ค าขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

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

ข้าพเจ้า บริษัท/ห้าง......................................................................................................... ............................. 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี..........................ตรอก/ซอย.......................... ...................ถนน.................................................. 
หมู่ที่.................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด.... ............................. 
โทรศัพท์...........................................................โทรสาร..........................................................  
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต 
 (    )  เก็บ  ขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีแหล่งก าจัดที่............................................................................... ........ 
  ............................................................................................................................. .............................. 
 (    ) เก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบก าจัดที่.......................................................................... 
  ............................................................................................................................. .............................. 
ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า....................................................................................
ตั้งอยู่เลขที่................................ตรอก/ซอย.................................ถนน................................... .......หมู่ที่......................
ต าบล..........................................อ าเภอ..................................................จังหวัด.............................. ...........................
โทรศัพท์................................................โทรสาร.......................................... ......... 
จ านวนพื้นที่ท่ีให้บริการเก็บ ขน  หรือก าจัดมูลฝอยในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลปลวกแดง................................. 
 พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้ 
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง คือ  
 ๓.๑ .................................................................... ......................................................................................... 
 ๓.๒ .............................................................................................. .............................................................. 
 ๓.๓ ................................................................................................... .......................................................... 
 
                                      แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 
 
 
 

 
 
 
 

  
 
 
 



 
 
 
 

บัญชีบุคลากรที่ดูแลรับผิดชอบ 

๑. ระดับผู้จัดการ 
 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   

 
๒. ระดับหัวหน้างาน 
 

ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 
   
   
   
   
   
   
   
   

 
๓. ระดับปฏิบัติงาน 

 
ชื่อ ต าแหน่ง การศึกษา 

   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 
 



 
 
 

บัญชีอุปกรณ์และยานพาหนะในการจัดเก็บ 
 

๑.  พาหนะบรรจุ
......................................................................... ....................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................. ................................................
.................................................................. ...........................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................. ................................................
........................................................... ...........................................................................................................  
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ...............................................
............................................................................................................................. ............................................... 
 
๒.  ยานพาหนะขนส่ง
............................................................................................................................. ................................................
.................................................................. ...........................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................. ................................................
........................................................... ..................................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................. ................................................
.............................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................. ................................................
......................................................................................................................................................................... .... 
............................................................................................................................. ................................................
............................................................................................................................. ............................................... 
................................................................................................................................................................. ............
....................................................................................................................... ...................................................... 

 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

 
 
 



 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 
 (   ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้ ................................................................................. 
.............................................................................................. ..................................................................................... 
.................................................................. ..................................................................................................... ............ 
 (   ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ............................................................ ....................................................... 
.............................................................. ..................................................................................................................... 
.................................................................... ................................................................................................... ............ 
 
     ลงชื่อ....................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
           (....................................................) 
     ต าแหน่ง.............................................. 

วันที่........./............/............. 
 

 
ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
     ลงชื่อ................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
          (.................................................) 
     ต าแหน่ง........................................... 

                                               วันที่........../............./............... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เลขรับที่............/..........
   

ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขนและก าจัดมลูฝอยติดเชื้อ 

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

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

 ข้าพเจ้า................................................... ....................อายุ..............ปี.................สัญชาติ..............................  
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................................................
แขวง/ต าบล.........................................เขต/อ าเภอ......................................... อบต........... ........................................
จังหวัด.........................................โทรศัพท์...................................โทรสาร....... .............................. 
 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ ประเภท 
 (    )  เก็บ  ขนมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีแหล่งก าจัดที่.................................................................................... . 
  .......................................................................................................................................................  
 (    ) เก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยมีระบบก าจัดที่........................................................................  
  ............................................................................................................................................. ......... 
ตามใบอนุญาตเล่มที่....................เลขที่........../...............ออกให้เมื่อวันที่.............เดือน................ ....พ.ศ. ..................
ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น) พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้ 
 ๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 ๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้องคือ 
  ๓.๑ ..................................................................... ........................................................................... 
  ๓.๒ ............................................................................................. ................................................... 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   ) เห็นสมควรต่ออายุใบอนุญาต 
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ.............................. 
..................................................................................  
.................................................................................. 
 

ลงชื่อ..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
    (...........................................) 
ต าแหน่ง..................................... 
วันที่.........../............/................. 

ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
 

ลงชื่อ.............................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
     (..............................................) 
ต าแหน่ง........................................... 
วันที่.........../............./...................... 



          เลขที่รับ.................../......................                                                                  
 

ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการ เก็บขนหรือก าจัดมูลฝอยอันตรายและติดเช้ือ      
โดยท าเป็นธุรกิจ  หรือไดร้ับประโยชน์ตอบแทนโดยการคิดค่าบริการ 

 
                                                                              เขียนที.่................................................................  

วันที.่...........เดือน........................พ.ศ..................  
 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)................................................................... ................................................  
เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................................ปี สัญชาติ....................................... เลขหมายประจ าตัว

ประชาชนเลขท่ี � ��� � ��� ��  อยู่บ้าน / ส านักงานเลขท่ี...................หมู่ที่.........................  
ตรอก / ซอย.............................ถนน.............  ...........ต าบล / แขวง.......................... อ าเภอ / เขต......................... 
จังหวัด..............................โทรศัพท์..............................โทรสาร..........................................  

� เป็นนิติบุคคลประเภท....................................................จดทะเบียนเมื่อ................................................  
มีส านักงานอยู่เลขท่ี....................หมู่ที่........................ตรอก / ซอย.............................ถนน.......................................  
ต าบล / แขวง ...........................................อ าเภอ / เขต............................................จังหวัด.....................................
โทรศัพท์....................................... โทรสาร......................................... ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอแจ้งมีดังนี้  

1. ..............................................................อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่..............................................
ตรอก / ซอย...................................... ถนน.......................................ต าบล / แขวง...................................................
อ าเภอ / เขต........................................จังหวัด............................................โทรศัพท์..................................................
โทรสาร.......................................................................  

ได้ขออนุญาต      เก็บและขนมูลฝอยอันตรายและติดเชื้อ       ก าจัดมูลฝอยอันตรายและติดเชื้อ 
ใบอนุญาต เล่มที่..............เลขที.่..............ปี...............โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.................................................
สถานที่ตั้งเลขที่...........................หมู่ที่.......................ตรอก / ซอย.............................ถนน........................................
ต าบล...............................................อ าเภอ...........................................จังหวัด.......................................................... 
โทรศัพท์...........................................โทรสาร...............................................  
 
ขอยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเนื่องจากใบอนุญาต 

   สูญหาย    
      ถูกท าลาย     

   ช ารุดในสาระส าคัญ 



 
 

- 2 - 
 พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

       1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  
       2. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ

ผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)           
       3. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบ

อ านาจและผู้รับ มอบอ านาจ (กรณีผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง)  
       4. ส าเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหาย กรณี

ใบอนุญาตเดิมสูญหาย 
       5. ใบอนุญาตเดิม กรณีท่ีช ารุดในสาระส าคัญ  
       6. อ่ืนๆ........................................................................................................................................  

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

          ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 
            

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

                                                                         (..............................................)  
                                                                         ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต 

 

               ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

                 อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาตได้ 
                 ไม่อนุมัติออกใบแทนใบอนุญาต 

 
 
 
 

                                                        (ลงชื่อ).......................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
                                         (.......................................................)  

 
 


