
แบบ  กอ.1 

ค ำขอรับ 
ใบอนุญำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เลขที่รับ......................./........................ เลขที่........................................ 
เขียนที่.........องค์การบริหารส่วนต าบลโป่งงาม......... 

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

ข้าพเจ้า...........................................................................  อายุ....................ปี  สัญชาติ..... .................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...............................  หมู่ที่....................  ตรอก/ซอย..................................  ถนน........................... 
ต าบล/แขวง..............................................  อ าเภอ/เขต....................................  จังหวัด.............. ....................... 
โทรศัพท์.........................................................................  

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต่อนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลโป่งงาม  โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า..............................................................................................  
ประกอบกิจการ................................................................................................................. ...................................  
ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี...................................  หมู่ที่............................  ต าบล     โป่งงาม     อ าเภอ     แม่สาย     . 
จังหวัด    เชียงราย      โทรศพัท์.......................................................................... 

พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ของผู้ขอรับใบอนุญาต
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้ขอรับใบอนุญาต
3. ........................................................................................... ............................................................... 

 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้ความจริงทุกประการ 

   (ลงชื่อ).....................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 (................................................................... ...) 

แผนที่ตัง้สถานประกอบการพอสังเขป 



แบบ  กอ.3 

ค ำขอต่ออำยุ 
ใบอนุญำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เลขที่รับ......................./........................ เลขที่........................................ 
เขียนที่.........องค์การบริหารส่วนต าบลโป่งงาม......... 

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

ข้าพเจ้า...........................................................................  อายุ............. .......ปี  สัญชาติ......................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...............................  หมู่ที่....................  ตรอก/ซอย..................................  ถนน.. .........................  
ต าบล/แขวง..............................................  อ าเภอ/เขต....................................  จังหวัด..................................... 
โทรศัพท์.........................................................................  

ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ต่อนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลโป่งงาม  โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า................................................................................. .............  
ประกอบกิจการ........................................................................................................ ............................................  
ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี...................................  หมู่ที่............................  ต าบล     โป่งงาม     อ าเภอ     แม่สาย     . 
จังหวัด    เชียงราย      โทรศพัท์.......................................................................... 

พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
1. ใบอนุญาตเดิม

2. ............................................................................... ........................................................................... 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้ความจริงทุกประการ 

   (ลงชื่อ).....................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 (......................................................................) 



แบบ  กอ.4 

ค ำขอต่ออำยุกำรต่ำงๆ 
ใบอนุญำตประกอบกิจกำรท่ีเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เลขที่รับ......................./........................ เลขที่........................................ 
เขียนที่.........องค์การบริหารส่วนต าบลโป่งงาม......... 

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

ขาพเจา...........................................................................  อายุ....................ปี  สัญชาติ........................ 
อยู่บ้านเลขท่ี...............................  หมู่ที่....................  ตรอก/ซอย..................................  ถนน.. .........................  
ต าบล/แขวง..............................................  อ าเภอ/เขต....................................  จังหวัด..................................... 
โทรศัพท์.........................................................................  

โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า........................................................................................................  
ประกอบกิจการ................................................................................................................. ...................................  
ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี...................................  หมู่ที่............................  ต าบล     โป่งงาม     อ าเภอ     แม่สาย     . 
จังหวัด    เชียงราย      โทรศพัท์.......................................................................... 

ขอยื่นค าขอ  ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโป่งงามด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................................................................................................. ............
....................................................................................................................... .......................................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................................................................................................ ...................... 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้ความจริงทุกประการ 

   (ลงชื่อ).....................................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 (......................................................................) 
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