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คู่มือส าหรับประชาชน: การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน  ามัน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ:องค์การบริหารส่วนต าบลสุขเดือนห้าอ าเภอเนินขามจังหวัดชัยนาท 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุขเดือนห้าอ าเภอเนินขามจังหวัดชัยนาท 

3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการแจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับ
การประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2556 
 

2) ประกาศกรมธุรกิจพลังงานเรื่องก าหนดสถานที่แจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 สถานที่ยื่นแบบค า
ขอและแบบใบอนุญาตของการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2556 
 

3) ประกาศกระทรวงพลังงานเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดให้มีการประกันภัยความรับผิดตามกฎหมายแก่
ผู้ได้รับความเสียหายจากภัยอันเกิดจากการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2557 
 

4) พ.ร.บ. ควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2542 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พื นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการ
แจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิงพ.ศ. 2556  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 30วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน 
21/07/2558 11:14  
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11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการองค์การบริหารส่วนต าบลสุขเดือนห้าโทรศัพท์ 056-947122 โทรสาร 056-947121/ติดต่อ

ด้วยตนเองณหน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. 
หมายเหตุ - 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
หากผู้รับใบอนุญาตประสงค์จะโอนกิจการตามที่ได้รับอนุญาตให้แก                                        .น .

๕พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานที่ถูกต้องครบถ้วน  
 
         : 
 
๑  .หากเห็น ว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข/เพิ่มเติมได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและผู้
ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอ
ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 
 
๒. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไขค า
ขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว 
 
๓. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 
 
๔. ทั้งนี้จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน๗วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จัดส่งผลให้ทางไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหน้าถึงตัวท่านเองให้ชัดเจนพร้อม
ติดแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด 
 
 
 
 
13. ขั นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
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ที ่ ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับค าขอและ
ตรวจสอบความครบถ้วน
ของเอกสารตามรายการ
เอกสารหลักฐานที่ก าหนด
และส่งเรื่องให้ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน 
 
 

1 วัน - - 

2) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานประกอบ 
 
 

27 วัน - - 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในใบอนุญาต 
 
 

2 วัน - - 

4) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับค าขอและ
ตรวจสอบความครบถ้วน
ของเอกสารตามรายการ
เอกสารหลักฐานที่ก าหนด
และส่งเรื่องให้ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน 
 

1 วัน - - 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 

14. งานบริการนี ผ่านการด าเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 



4/7 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ ((กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า)) 

2) 

ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ ((กรณีบุคคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า)) 

3) 

หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 1 0 ฉบับ ((กรณีนิติบุคคล / 
ออกให้ไม่เกิน๖
เดือน / รับรอง
ส าเนาถูกต้องทุก
หน้า)) 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ค าขอโอน
ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ 
(แบบธพ.น.๕) 

- 1 0 ฉบับ ((ผู้มีอ านาจลง
นาม)) 

2) 

หนังสือมอบ
อ านาจ (ถ้าม)ี 
พร้อมส าเนาบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนของผู้
มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ 

- 1 0 ฉบับ ((พร้อมปิดอากร
แสตมป์ตาม
ประมวลรัษฎากร / 
รับรองส าเนา
ถูกต้องเฉพาะบัตร
ประจ าตัว
ประชาชนทั้งของผู้
มอบอ านาจและ
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ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

ผู้รับมอบอ านาจ)) 

3) 

ส าเนาเอกสาร
แสดงสิทธิใช้ที่ดิน
ของผู้รับโอน
ใบอนุญาต 

- 0 1 ฉบับ ((รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า)) 

4) 

ส าเนา
ใบอนุญาต
ประกอบกิจการ 
(เดิม) 

- 0 1 ฉบับ ((รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า)) 

5) 

ส าเนาสัญญา
ประกันภัยภัย
หรือกรมธรรม์
ประกันภัยความ
รับผิดชอบตาม
กฎหมายแก่ผู้
ได้รับความ
เสียหายจากภัย
อันเกิดจากการ
ประกอบกิจการ
ควบคุมประเภท
ท่ี๓ 

- 0 1 ฉบับ ((รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า)) 

6) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ฉบับ - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) ค                          จการควบคุมประเภทท่ี 3 

ค่าธรรมเนียม200 บาท 
หมายเหตุ - 
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17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียนองค์การบริหารส่วนต าบลสุขเดือนห้าโทรศัพท์ 056-947122 โทรสาร 056-947121 

หมายเหตุ- 
2) ช่องทางการร้องเรียนส านักความปลอดภัยธุรกิจน้ ามันกรมธุรกิจพลังงานศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์อาคารบี

ชั้น๒๐เลขที่๕๕๕/๒ถนนวิภาวดีรังสิตแขวง/เขตจตุจักรกรุงเทพฯ๑๐๙๐๐โทรศัพท์ : ๐๒๗๙๔๔๗๑๕ 
หมายเหตุ- 

3) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์รับข้อร้องเรียนกรมธุรกิจพลังงาน(www.doeb.go.th) ศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์
อาคารบีชั้น๑๙เลขที่๕๕๕/๒ถนนวิภาวดีรังสิตแขวง/เขตจตุจักรกรุงเทพฯ๑๐๙๐๐โทรศัพท์ : ๐๒๗๙๔๔๑๑๑ 
หมายเหตุ- 

4) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการฯ (ธพ.น.๕) 

- 
 

 
19. หมายเหตุ 
- 
 

วันที่พิมพ์ 19/08/2558 
สถานะ คู่มือประชาชนอยู่ระหว่างการ

จัดท า / แก้ไข (User) 
จัดท าโดย องค์การบริหารส่วนต าบลสุขเดือน

ห้าอ าเภอเนินขามจังหวัดชัยนาท
สถ.มท. 

อนุมัติโดย - 
เผยแพร่โดย - 
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