
แบบ อภ.๓ 

คำขอต�ออายุใบอนุญาต 

ประกอบกิจการที่เป�นอันตรายต�อสุขภาพ 

 

ประกอบกิจการ..................................................................................................................................................................................... 
 
 

 

เขียนท่ี.................................................. 
วันท่ี...........................เดือน....................................พ.ศ............................ 

ข�าพเจ�า [   ] บุคคลธรรมดา [   ] นิติบุคคล ช่ือ.................................................................................................................... 
อายุ....................ป& สัญชาติ.........................เลขประจำตัวบัตรประชาชนเลขท่ี.................................................................................... 
หมู,ที่.....................ตำบล.....................................อำเภอ...............................................จังหวัด.............................................................. 
โทรศัพท/..........................................................ช่ือสถานประกอบการ................................................................................................... 
ประกอบกิจการประเภท..........................................................................................................ลำดับท่ี................................................. 
ใบอนุญาตเล,มท่ี......................เลขท่ี......................ป&.....................ตั้งอยู, ณ เลขท่ี.............................ถนน............................................ 
หมู,ที่...........................ตำบล..........................................อำเภอ.............................................จังหวัด..................................................... 
โทรศัพท/.................................................................................โทรสาร...................................................................................................
ขอย่ืนคำขอต,ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการซ่ึงหมดอายุลงวันท่ี......................เดือน............................................พ.ศ....................... 
ดังรายการต,อไปนี้  

1. อาคารประกอบการมีเนื้อท่ี......................................................ตารางเมตร บริเวณสถานท่ี (รวมท้ังอาคารประกอบการ)     
    มีเนื้อท่ี....................................................... ตารางเมตร 
2. ทำงานปกติตั้งแต,เวลา................................ น. ถึงเวลา.................................. น. รวมวันละ..................................ช่ัวโมง  
3. จำนวนและระดับผู�ซ่ึงทำงานในสถานประกอบการ...................... คน 
 3.1) เจ�าหน�าท่ีบริหารและวิชาการ จำนวน...................... คน  

3.2) คนงาน/พนักงานชาย...................... คน คนงาน/พนักงานหญิง...................... คน  
3.3) ผู�ชำนาญการจากต,างประเทศ...................... คน  
3.4) ช,างเทคนิคและช,างฝ&มือจากต,างประเทศ...................... คน 

4. พร�อมคำขอนี้ข�าพเจ�าได�แนบเอกสารหลักฐานท่ีนำมาประกอบการขอต,ออายุใบอนุญาต มาด�วยแล�ว ดังนี้  

□ สำเนาบัตรประจำตัวและทะเบยีนบ�านเจ�าของกิจการ (ผู�ประกอบการ/ผู�ถือใบอนุญาต)  

□ สำเนาบัตรประจำตัวและทะเบยีนบ�านของผู�จัดการ  

□ สำเนาทะเบียนบ�านของท่ีตั้งสถานท่ีประกอบการ  

□ กรณผูี�ขอต,ออายุใบอนุญาตเปAนนิติบุคคล ให�นำสำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  

□ หลักฐานท่ีแสดงการเปAนผู�มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล  

□ สำเนาใบอนญุาตตามกฎหมายว,าด�วยควบคุมอาคาร หนังสือให�ความเห็นชอบการประเมิน ผลกระทบสิ่งแวดล�อม  

□ เอกสารและหลักฐานอ่ืน ๆ ตามท่ีราชการส,วนท�องถ่ินประกาศกำหนด คือ 
1)....................................................................................... 2)............................................................................................... 
 

คำขอเลขที่ ............../............ 

(เจ�าหน�าที่กรอก) 



 
ขอรับรองว�าข อความในแบบคำขอนี้เป�นความจริงทุกประการ  

 
ลงช่ือ) .................................................................ผู�รับใบอนุญาต  

                                                           (...............................................................)  
                                                           วันท่ี…….../……..……….…/………… 

 
 

แบบ อภ.3 เลขท่ีรับหนังสือ..........................................................ใบอนุญาตเล,มท่ี.......................................เลขท่ี............................... 
ป&........................................กิจการลำดับท่ี...........................................ช่ือผู�ยื่นคำขอ............................................................................ 
ช่ือเจ�าหน�าท่ีผู�รับคำขอ.......................................................................................................................................................................... 
รับไว�เมื่อวันท่ี..................................................................... 
 

ความเห็นของเจ าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ  

( ) เห็นสมควรอนุญาต  
( ) เห็นควรไม,อนุญาต เพราะ  

………………………………………………………….………..………………… 
………………………………………………………………..……….…………… 
………………………………………………………………………………………  
(ลงช่ือ) ………………….……….......…….. เจ�าพนักงานสาธารณสุข  
      ( ………………….………………………….. )  
ตำแหน,ง ………………………………………......  
วันท่ี……………../……………..…/…………….… 

คำสั่งของเจ าพนักงานท องถิ่น 
 

( ) อนุญาต ให�ประกอบกิจการได�  
( ) ไม,อนุญาตให�ประกอบกิจการ  

 
      ( ลงช่ือ ) ……………………………………………….………  
                 ( ………………………………………….……...…)  
          ตำแหน,ง ………………………………..…….………….…      
                   วันท่ี…….…..../……..……/……………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ส,วนของเจ�าหน�าท่ี  

ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต�อใบอนุญาต 
 

เลขท่ี.................................ได�รับเรือ่งเมื่อวันท่ี ...........................เดือน..........................................................พ.ศ. ............................... 

ตรวจเอกสารแล�ว เอกสารหลักฐาน            □ ครบถ�วน  

   □ ไม,ครบถ�วน คือ  
1)............................................................................................... 
2)............................................................................................... 
3)...............................................................................................  

 
 

(ลงช่ือ)....................................................... 
(......................................................) 

ตำแหน,ง.......................................................... 
 
 
 
 

ส�วนของผู ขอรับใบอนุญาต 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต/ต�อใบอนุญาต 

 
เลขท่ี................................ได�รับเรือ่งเมื่อวันท่ี.......................เดือน........................................................ พ.ศ. ...................................... 

ตรวจเอกสารแล�ว เอกสารหลักฐาน        □ ครบถ�วน  

   □ ไม,ครบถ�วน คือ  
1)............................................................................................... 
2)............................................................................................... 
3)...............................................................................................  
 

ดังนั้น กรุณาเอกสารหลักฐานท่ียังไม,ครบท้ังหมดมายื่นต,อเจ�าพนักงานท�องถ่ินภายใน............................วันท่ีนับต้ังแต,วันน้ีเปAนต�นไป  
 
 

(ลงช่ือ)....................................................... 
(......................................................) 

ตำแหน,ง.......................................................... 
 


