
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

เล่มท่ี……เลขท่ี……….ปี………….. 

อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา นิติบุคคล ช่ือ……………………………………………………………..อาย…ุ………ปี 

สญัชาติ……………………เลขบตัรประจ าตวัประชาชน……………………………………….อยูบ่า้น / ส านกังานเลขท่ี……….. 

………………….ตรอก / ซอย………………………ถนน…………………………ต าบล………………………..อ าเภอ……………………. 

จงัหวดั……………………………………โทรศพัท…์…………………………..โทรสาร………………………………………………………. 

ขอ้ 1.  ประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ประเภท…………………………………………………………………… 

ล าดบัท่ี………….ค่าธรรมเนียม………………………….บาท  ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี…………….เลขท่ี………….ลงวนัท่ี………….. 

เดือน………………….พ.ศ………………โดยใช ้   ช่ือสถานประกอบการวา่…………………………………………………………………. 

พ้ืนท่ีประกอบการ……………..ตารางเมตร  ก าลงัเคร่ืองจกัร……………….แรงมา้ จ  านวนคนงาน……………คน ตั้งอยู ่ณ เลขท่ี…………….หมู่ท่ี………..
ตรอก /ซอย………………………..ถนน…………………ต าบล…………….อ าเภอ………………………………… 

จงัหวดั……………….โทรศพัท…์…………………………โทรสาร………………………….. 

ขอ้ 2.  ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตตอ้งปฎิบติัตามเง่ือนไขโดยเฉพาะ ดงัต่อไปน้ี 

(1)………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

(2)………………………………………………………………………………………………….. 

ใบอนุญาตฉบบัน้ีให้ใชไ้ดจ้นถึงวนัท่ี……………………………..เดือน…………………………………….พ.ศ………………………. 

ออกให้ ณ วนัท่ี……………….เดือน………………………………………พ.ศ………………………. 

(ลงลายช่ือ)…………………………………………………………. 

(…………………………………………………………..) 

(เจา้พนกังานทอ้งถ่ิน) 


