
  

 
แบบ  สณ.๑ 

 
ค ำขอรับใบอนุญำตเป็นผูจ้ ำหน่ำยสินค้ำในที่หรือทำงสำธำรณะ 

เขียนที่ องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย 
 

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

 ข้าพเจ้า…………………………………………………………………..…………อายุ…..………ปี  สัญชาติ…................ 
อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่…….............…ตรอก/ซอย.............................ถนน……………ต าบล/แขวง………...….……….
อ าเภอ/เขต…………..………….จังหวัด…..……………….…………………โทรศัพท์…………....................… 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตเป็นผู้จ าหน่ายสินค้าในที่สาาาระ  โดยลักณะ วิาี 
  การจัดวางสินค้าในที่หนึ่งที่ใดเป็นปกติ    การเร่ขายสินค้า    ตั้งร้านค้าแผงลอย 
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย  อ าเภอบ้านแหลม  จังหวัดเพชรบุรี 
สินค้าปร เภท...................................................................... พ้ืนที่ปร กอบการ......................................................ตารางเมตร 
ชื่อผู้ช่วยจ าหน่าย.....................................................................  สถานที่จ าหน่าย...................................................................... 
ตรอก/ซอย....................................................... ต าบล.....แหลมผักเบี้ย...... อ าเภอ.....บ้านแหลม...... จังหวัด.....เพชรบุรี....... 
             พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่างๆ มาด้วยแล้ว  คือ 
 ๑.  ส าเนาบตัรปร จ าตัวปร ชาชนหรือข้าราชการหรือพนักงานรัฐวสิาหกิจของผู้ขอรับใบอนุญาต ๑  ฉบับ 
 ๒.  ส าเนาท เบียนบ้านของผู้ขอรับอนุญาต  1  ฉบับ 
 ๓.  ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต (ฉบับจริง)   1  ฉบับ 
 ๔.  รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัว ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด ๑x๑.5 นิ้ว ของผู้ขอรับใบอนุญาต 2 รูป  
    ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกปร การ 
 
 
      (ลงชื่อ) .................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                (..................................................) 
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ความเห็นชอบเจ้าหน้าที่ (อบต.) ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.
2535  แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่ 3)  พ.ศ.2560 
 
(      )  เห็นสมควรอนุญาตและเรียกเก็บค่าธรรมเนียม  เป็นเงิน  .................................... บาท 
(      )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ....................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
        ลงชื่อ.................................................................... 
               (..................................................................) 
        ต าแหน่ง .............................................................. 
 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... 
 
        ลงชื่อ.................................................................... 
               (..................................................................) 
        ต าแหน่ง .............................................................. 
 
ควำมเห็นของปลัด อบต.      ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
(     )  เห็นสมควรอนุญาต     (     )  เห็นสมควรอนุญาต 
(     )  เห็นสมควรไม่อนุญาต            (     )  ไม่อนุญาตให้ปร กอบกิจการได้        
 
ลงชื่อ....................................................................   ลงชื่อ.................................................................... 
       (..................................................................)          (..................................................................) 
ต าแหน่ง ..............................................................   ต าแหน่ง ..............................................................
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


