 แบบ อภ. 1 

คำขอรับใบอนุญาต ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เขียนที่......องค์การบริหารส่วนตำบลสมัย...........

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

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)..................................................................................... อายุ................ปี
สัญชาติ..................  เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่ 􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅􀂅
อยู่บ้านเลขที่........................ หมู่ที่.............. ตรอก/ซอย.....................................ถนน.......................................ตำบล/แขวง.................................... อำเภอ /เขต............................................จังหวัด........................................

โทรศัพท์...................................... โทรสาร........................................ 

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้ 

1. ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................. 

ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท.......................................................................................   ลำดับที่................................    โดยได้แนบหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

􀂅1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
􀂅2. สำเนาทะเบียนบ้าน 

􀂅3. อื่น ๆ ระบุ.............................................................................................................. 

2. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 

	


ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

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

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

เลขที่รับ____________








