
คำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เขียนที่สำนักงานองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเวียง
วันที่.............เดือน...............................พ.ศ.............
ข้าพเจ้า          บุคคลธรรมดา         นิติบุคคล  ชื่อ.......................................................อายุ.........ปี
     อยู่บ้าน         สำนักงาน  เลขที่...............หมู่ที่........ถนน..............................แขวง/ตำบล............................
เขต/อำเภอ..................................จังหวัด.......................................โทรศัพท์.......................................................
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตให้ดำเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าหน้าที่พนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้
ประเภท...............................................................ต่อเจ้าหน้าที่พนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้

1.  ชื่อสถานที่...........................................................ตั้งอยู่เลขที่..............หมู่ที่........ถนน.....................
ตำบลรอบเวียง อำเภอเมืองเชียงราย  จังหวัดเชียงราย ขอรับใบอนุญาตให้ดำเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   รวม.....................ประเภท คือ (หอพักระบุจำนวน........................ห้อง)


1.1…………………………………………………………………………………………………………………………


1.2………………………………………………………………………………………………………………………….

2.  ผู้จัดการชื่อ............................................................อายุ...........ปี  อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่........... 
ถนน.....................แขวง/ตำบล.................เขต/อำเภอ......................จังหวัด..................... โทรศัพท์....................
3.  พร้อมคำขอนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาพร้อมด้วย คือ
3.1  สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ประกอบการ
3.2  สำเนาหนังสือรับรองของการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีผู้ขอเป็นนิติบุคคล)
 3.3  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวของผู้รับมอบอำนาจกรณีเจ้าของหรือผู้ประกอบการไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเองได้
3.4 ภาพถ่ายสถานที่สถานประกอบการภาพสีที่เป็นปัจจุบัน
4.  แผนที่สังเขปแสดงที่ตั้งของสถานประกอบการมีดังนี้
5.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  และพร้อมจะปฏิบัติตามข้อบัญญัติ ว่าด้วยกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ คำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณสุข  คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตลอดจนกฎระเบียบและเงื่อนไขที่อบต.รอบเวียงกำหนด





ลงชื่อ...................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต




(..................................................)



1. ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข  จากการตรวจสอบคำขอแล้ว  มีความเห็นว่า

(     )  เห็นควรออกหนังสืออนุญาต  และควรกำหนดเงื่อนไข  ดังนี้.....................................................
..........................................................................................................................................................

(     )  ไม่เห็นควรออกหนังสืออนุญาต  เพราะ......................................................................................
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................





(ลงชื่อ)







(  นางสุนันทา   ศรีปัญญา )





      นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
 



                   วันที่..............................................
2. ความเห็นของหัวหน้าสำนักปลัด

(     )  ควรอนุญาต
(     )  ไม่ควรอนุญาต
(     )  อื่นๆ ..............................................
(ลงชื่อ)
                  (                                  )


(นางสาวสายพิน  คุณมาก)



                                                                            หัวหน้าสำนักปลัด




                        วันที่...............................................
3. ความเห็นของปลัด/รองปลัด
        (    )  ควรอนุญาต
(     )  ไม่ควรอนุญาต
(     )  อื่นๆ ..............................................





(ลงชื่อ)









             (   นางนิ่มนวล  ปัญโญนันท์    )
                  ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเวียง




                         วันที่...............................................
4. คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น

(     )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้

(     )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ...................................................................................





(ลงชื่อ)









            (   นายไพศาล  พุทธิมา  )





      นายกองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเวียง





         วันที่...............................................
ดาวน์โหลด robwieng.go.th





แบบ  กอ.1





ลงชื่อ...................................................ผู้รับคำขอ


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








กรณีรายใหม่ หรือ รายเดิมที่ ใบอนุญาตหมดอายุ





วาดแผนที่โดยสังเขป  แผนที่แนบท้ายได้ หรือวาดด้านหลังได้





เรียน นายกองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเวียง


 	ด้วย............................................................


ขอรับใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท..........................


เลขที่...................หมู่ที่.............เห็นควรให้เจ้าหน้าที่ได้ออกตรวจสถานประกอบการแล้ว เห็นควรออกใบอนุญาตฯตามเงื่อนไขและระเบียบที่กำหนด 


เพื่อโปรดพิจารณา








ความเห็นปลัด อบต........................................................................   








         (.................................................................................)








(  อนุญาต	(	ไม่อนุญาต..............................








(นายไพศาล  พุทธิมา)


นายกองค์การบริหารส่วนตำบลรอบเวียง





ความเห็นหัวหน้าสำนักปลัด...................................................


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


    





       (.................................................................................)








