
 
 
 

ขอบเขตการให้บริการ 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

สถานที่/ช่องทางการให้บริการ     ระยะเวลาการให้บริการ             
ส านักปลัด เทศบาลต าบลเจ้าพระยา    วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ ตั้งแต่ 
         เวลา 08.30 – 16.30 น.  
         (ยกเว้นวันหยุดราชการ)          
โทรศัพท์ : 056 – 499337  

โทรสาร  : 056 - 499337 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

งานที่ให้บริการ 
 

การขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 

ส านักปลัด เทศบาลต าบลเจ้าพระยา 

คู่มือการให้บริการส าหรับประชาชน 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ    
ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่
กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดท้องถิ่น 

   



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ขั้นตอนและวิธีการให้บริการ 
 

 

ขั้นตอน 
1. ตรวจสอบเอกสารของผู้ขอรับใบอนุญาตท่ียื่นค าขอใบอนุญาต
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แต่ละประเภทของ
กิจการ)                                           ใช้เวลา 5 นาท ี
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
       - กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนเจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการหากไม่สามารถด าเนินการได้ใน
ขณะนั้น ให้ผู้ อ่ืนเตรียมเอกสารให้ครบ และมาด าเนินการยื่น
เอกสารใหม่                                   ใช้เวลา 30 นาที 
3. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ณ สถานประกอบการ     
โดยตรวจด้านสุขลักษณะ                  ใช้เวลา 2 วัน  
       - ก ร ณี ถู ก ต้ อ ง ต า ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ด้ า น สุ ข ลั ก ษ ณ ะ           
เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 
       - กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะน าให้
ปรับปรุงแก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 4. การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต ใช้เวลา 5 วัน  
        - กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาต
ทราบเพ่ือมารับใบอนุญาตภายในระยะเวลาที่เทศบาลก าหนด 
 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
ส านักปลัด เทศบาลต าบลเจ้าพระยา 

2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขอรับใบอนุญาต  
 3. ส าเนาทะเบียนบ้าน ที่ตั้งสถานประกอบการ 
 4. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ของสถานประกอบการ (ถ้ามี) 
 5. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน ของสถานประกอบการ (กรณีโรงงาน) 
 6. หนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์ระบุวัตถุประสงค์ (ถ้ามี) 
 7. ใบมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบ 
(กรณีมีการมอบอ านาจ) 
 8. อื่นๆ 
 



 
 
 

        

 

 

 

        ระยะเวลา     ค่าธรรมเนียม 

 

        

       ใช้เวลาทั้งสิ้น 10 วัน / ราย     อัตราค่าธรรมเนียมตามเทศบัญญัติ 

        เทศบาลต าบลเจ้าพระยา เรื่องกิจการที่

        เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 

 

         การรับเรื่องร้องเรียน 

    

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลง ที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน ได้ที่         
ส านักปลัด เทศบาลต าบลเจ้าพระยา โทรศัพท์ : 056-499337 ทางเว็ปไซด์     www.Chaopraya.go.th  
ตู้แสดงความคิดเห็น ทางไปรษณีย์  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

5. ระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตรา และระยะเวลาที่เทศบาลก าหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามเทศบัญญัติ)พร้อม
รับใบอนุญาต ช าระค่าธรรมเนียม                 ใช้เวลา 3 วัน  



 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

 

เล่มที่.......................เลขที่...................ปี....................  

 อนุญาตให้ บุคคลธรรมดา นิติบุคคล ชื่อ..................................................... ........อายุ....................ปี 
สัญชาติ..................เลขประจ าตัวประชาชนเลขท่ี................................................................................................. 
อยู่บ้าน/ส านักงานเลขที่...................................................ตรอก/ซอย.............................. ..ถนน........................... 
หมู่ที่............................ต าบล/แขวง................................................................อ าเภอ/เขต........ ............................ 
จังหวัด................................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร.......................................... 

 ข้อ 1 ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ................................................................................ 
ล าดับที่..................................ค่าธรรมเนียม........................................บาท ใบเสร็จรับเงินเล่มที่...... .................. 
เลขที่ . . . . ... ... ... .... ... ... .. .. ... .... ... ... .... ... ..ลงวันที่ . . . . ... ... ... ...เดือน... .... ... .... ... ... .... ... ... .... ...พ.ศ. 
.......................................โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า......................................................................พ้ืนท่ี
ประกอบการ...................ตารางเมตร 
ก าลังเครื่องจักร..................................................แรงม้า จ านวนคนงาน..........................คน ตั้งอยู่ ณ 
เลขที่…………..…..หมู่ที่...................ตรอก/ซอย......................................ถนน........................ ............          
ต าบล.................................อ าเภอ......................................................จงัหวดั..................................................... 
โทรศัพท์.......................................................โทรสาร........ ............................................. 

 ข้อ 2 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
 (1).......................................................................................................................... ............................
 ............................................................................................................................................................... 
 (2)................................................................................ ......................................................................... .. 

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

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่................................เดือน..........................................พ.ศ. ................. ...... 

  ออกให้ ณ วันที่...............................เดือน..........................................พ.ศ. .......................... ... 
 
 
 
      (ลายมือชื่อ)....................................................................  
                 
            เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 


