
                                แบบ อภ.3 
คาํขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

        เขียนท่ี.................................................................. 
        วนัท่ี...........เดือน............................พ.ศ. ............. 

 ขา้พเจา้(นาย,นาง,นางสาว)............................................................................................................................................... 
   เป็นบุคคลธรรมดา  อาย ุ................................................ ปี     สัญชาติ ................................................................... 
เลขหมายประจาํตวัประชาชนเลขท่ี  .................................................................    อยูบ่า้นเลขท่ี  ..................................................... 
หมู่ท่ี .....................  ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ................................... ตาํบล/แขวง ............................................ 
อาํเภอ/เขต ....................................... จงัหวดั ......................................โทรศพัท.์..............................โทรสาร ................................. 
         เป็นนิติบุคคลประเภท ..........................................................  จดทะเบียนเม่ือ ............................................................. 
มีสาํนกังานอยูเ่ลขท่ี................................... หมู่ท่ี ................ ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ....................................... 
ตาํบล/แขวง .......................................อาํเภอ/เขต ................................... จงัหวดั ................................โทรศพัท.์.............................
โทรสาร ...................................... โดยผูมี้อาํนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต  ดงัน้ี 

 1.(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... อยูบ่า้นเลขท่ี ................................หมู่ท่ี ............. 
ตรอก/ซอย ............................ ถนน .............................. ตาํบล/แขวง .......................................อาํเภอ/เขต ..................................... 
จงัหวดั ......................................โทรศพัท.์..............................โทรสาร ................................. 
 2.(นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... อยูบ่า้นเลขท่ี ................................หมู่ท่ี ............. 
ตรอก/ซอย ............................ ถนน .............................. ตาํบล/แขวง .......................................อาํเภอ/เขต ..................................... 
จงัหวดั ....................................................โทรศพัท.์...............................................โทรสาร ......................................................... 
          เป็นผูถื้อใบอนุญาต/ผูรั้บมอบอาํนาจจากผูถื้อใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  เล่มท่ี ..............ปี .......... 
ประกอบกิจการ .......................................................... ซ่ึงเป็นกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพประเภท.......................................... 
ลาํดบัท่ี ..................... โดยใชช่ื้อประกอบการวา่.............................................................................สถานท่ีตั้ง ................................ 
หมู่ท่ี ................ตรอก/ซอย ......................................... ถนน ..................................... ตาํบล/แขวง .................................................
อาํเภอ/เขต ................................ จงัหวดั ................................โทรศพัท.์........................โทรสาร ............................กาํลงัเคร่ืองจกัร
โดยรวม........................... แรงมา้   (กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการบริการใหร้ะบุจาํนวนหอ้ง  ................. หอ้งหรือจาํนวนท่ีนัง่ 
................. ท่ีนัง่   กรณีท่ีเป็นกิจการท่ีเก่ียวกบัการเล้ียงสัตวใ์หร้ะบุจาํนวนตวั  ...................  ตวั )จาํนวนคนงาน ..................... คน 
อาคารประกอบการมีเน้ือท่ี ........................................ ตารางเมตร ขอยืน่คาํขอต่ออายใุบอนุญาตกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ  
ซ่ึงจะหมดอายลุงในวนัท่ี ............ เดือน ..............................พ.ศ. ................โดยไดแ้นบใบอนุญาตเดิมพร้อมหลกัฐาน  ดงัต่อไปน้ี 
 

  1.สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  และสาํเนาทะเบียนบา้นเจา้ของกิจการ ( ผูป้ระกอบการ / ผูถื้อใบอนุญาต ) 

    2.สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน  และสาํเนาทะเบียนบา้นเจา้ของผูจ้ดัการ 

  3.สาํเนาทะเบียนบา้นของบา้นท่ีใชเ้ป็นท่ีตั้งสถานประกอบการ 

 4.สาํเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูแ้ทนนิติบุคคล (กรณีผู ้ 
       ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

           �5.หลกัฐานแสดงวา่อาคารท่ีใชเ้ป็นสถานท่ีประกอบการสามารถใชป้ระกอบการนั้นได ้โดยถูกตอ้งตามกฎหมาย 
     วา่ดว้ยการควบคุมอาคาร  

              �6.หนงัสือยนิยอมใหอ้าคารหรือสัญญาเช่าจากเจา้ของอาคาร (กรณีผูข้อรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธ์ิในอาคารท่ีใช ้

     เป็นสถานประกอบการ) 
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�7.หนงัสือมอบอาํนาจท่ีถูตอ้งตามกฎหมาย  พร้อมสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูม้อบอาํนาจและผูรั้บมอบ    

        อาํนาจ   (กรณี เจา้ของไม่สามารถมายืน่คาํขอดว้ยตนเอง) 

�8.ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

 �9.อ่ืน(ระบุ)........................................................................................................................................................................ 

               ............................................................................................................................................................................... 
 
       ขอรับรองวา่ขอ้ความในแบบคาํขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 
 
 
          (ลงช่ือ)..................................................... ผูรั้บใบอนุญาต 

                     (....................................................) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือสําหรับประชาชน: การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ: องค์การบริหารสว่นตําบลพนมวงัก์ อําเภอควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุ 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 

ช่องทางการให้บริการ  
 สถานทีใ่ห้บริการ ทีทํ่าการองค์การบริหารส่วนตําบลพนมวงัก์  46 ม.7 ต.พนมวงัก์ อ.ควนขนนุ จ.พทัลงุ 93110 

โทรศพัท์/โทรสาร : 074 - 674595  
 เว็บไซส์ : http://www.panomwang.go.th  /ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดใหบ้ริการวนั จนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีท่างราชการกําหนด) ตัง้แต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต 
ผู้ใดประสงค์ขอตอ่อายใุบอนญุาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพในแตล่ะประเภทกิจการ(ตามท่ี
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินกําหนดไว้ในข้อกําหนดของท้องถ่ินให้เป็นกิจการท่ีต้องควบคมุในเขตท้องถ่ินนัน้)
จะต้องย่ืนขอตอ่อายใุบอนญุาตตอ่เจ้าพนกังานท้องถ่ินหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ภายใน..30..วนั ก่อน
ใบอนญุาตสิน้อาย ุ(ใบอนญุาตมีอาย ุ1 ปี นบัแตว่นัท่ีออกใบอนญุาต) เม่ือได้ย่ืนคําขอพร้อมกบัเสีย
คา่ธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการตอ่ไปได้จนกวา่เจ้าพนกังานท้องถ่ินจะมีคําสัง่ไมต่อ่อายใุบอนญุาต และ
หากผู้ขอตอ่อายใุบอนญุาตไมไ่ด้มาย่ืนคําขอตอ่อายใุบอนญุาตก่อนวนัใบอนญุาตสิน้สดุแล้ว ต้องดําเนินการ
ขออนญุาตใหมเ่สมือนเป็นผู้ขออนญุาตรายใหม ่
  ทัง้นีห้ากมาย่ืนขอตอ่อายใุบอนญุาตแล้ว แตไ่มชํ่าระคา่ธรรมเนียมตามอตัราและระยะเวลาท่ีกําหนด จะต้อง
เสียคา่ปรับเพิม่ขึน้อีกร้อยละ 20 ของจํานวนเงินท่ีค้างชําระ และกรณีท่ีผู้ประกอบการค้างชําระคา่ธรรมเนียม
ตดิตอ่กนัเกินกวา่ 2 ครัง้ เจ้าพนกังานท้องถ่ินมีอํานาจสัง่ให้ผู้นัน้หยดุดําเนินการไว้ได้จนกวา่จะเสีย
คา่ธรรมเนียมและคา่ปรับจนครบจํานวน 
  2. เง่ือนไขในการย่ืนคําขอ(ตามท่ีระบไุว้ในข้อบญัญตัอิงค์การบริหารสว่นตําบลพนมวงัก์) 

1. ขัน้ตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนญุาตย่ืนคําขอ
ตอ่อายใุบอนญุาตประกอบ
กิจการท่ีเป็นอนัตรายตอ่
สขุภาพ  (แตล่ะประเภท
ของกิจการ) พร้อมหลกัฐาน
ตามท่ีกําหนด 

15 นาที องค์การบริหาร
สว่นตําบลพนม
วงัก์ อําเภอควน
ขนนุ จงัหวดั
พทัลงุ 

- 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบความ 1 ชัว่โมง องค์การบริหาร (หากผู้ขอตอ่อายุ



ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

ถกูต้องของคําขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลกัฐานทนัที กรณีไม่
ถกูต้อง/ครบถ้วน จนท. แจ้ง
ตอ่ผู้ ย่ืนคําขอให้แก้ไข/
เพิ่มเตมิเพ่ือดําเนินการ 
หากไมส่ามารถดําเนินการ
ได้ในขณะนัน้ ให้จดัทํา
บนัทกึความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือ
หลกัฐานย่ืนเพิ่มเตมิภายใน
ระยะเวลาท่ีกําหนด 

สว่นตําบลพนม
วงัก์ อําเภอควน
ขนนุ จงัหวดั
พทัลงุ 

ใบอนญุาตไมแ่ก้ไขคําขอ
หรือไมส่ง่เอกสารเพิ่มเตมิ
ให้ครบถ้วน ตามท่ีกําหนด
ในแบบบนัทกึความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าท่ีสง่คืน
คําขอและเอกสาร พร้อม
แจ้งเป็นหนงัสือถึงเหตแุห่ง
การคืนด้วย ) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าท่ีตรวจสถานท่ีด้าน
สขุลกัษณะ กรณีถกูต้อง
ตามหลกัเกณฑ์ด้าน
สขุลกัษณะ เสนอพิจารณา
ออกใบอนญุาต กรณีไม่
ถกูต้องตามหลกัเกณฑ์ด้าน
สขุลกัษณะ แนะนําให้
ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สขุลกัษณะ 
 

30 วนั องค์การบริหาร
สว่นตําบลพนม
วงัก์ อําเภอควน
ขนนุ จงัหวดั
พทัลงุ 

(กฎหมายกําหนดภายใน 
30 วนั นบัแตว่นัท่ีเอกสาร
ถกูต้องและครบถ้วน 
(ตาม พ.ร.บ. การ
สาธารณสขุ พ.ศ. 2535 
มาตรา 56 และ พ.ร.บ. วิธี
ปฏิบตัริาชการทางปกครอง 
(ฉบบัท่ี 2)  
พ.ศ. 2557) 

4) - 
 

การแจ้งคําสัง่ออก
ใบอนญุาต/คําสัง่ไม่
อนญุาตให้ตอ่อายุ
ใบอนญุาต 1. กรณีอนญุาต 
มีหนงัสือแจ้งการอนญุาต
แก่ผู้ขออนญุาตทราบเพ่ือ
มารับใบอนญุาตภายใน
ระยะเวลาท่ีท้องถ่ินกําหนด 
หากพ้นกําหนดถือวา่ไม่
ประสงค์จะรับใบอนญุาต 

8 วนั องค์การบริหาร
สว่นตําบลพนม
วงัก์ อําเภอควน
ขนนุ จงัหวดั
พทัลงุ 

(ในกรณีท่ีเจ้าพนกังาน
ท้องถ่ิน ไมอ่าจออก
ใบอนญุาตหรือยงัไมอ่าจมี
คําสัง่ไมอ่นญุาตได้ภายใน 
30 วนั นบัแตว่นัท่ีเอกสาร
ถกูต้องและครบถ้วน ให้แจ้ง
การขยายเวลาให้ผู้ขอ
อนญุาตทราบทกุ 7 วนั 
จนกวา่จะพิจารณาแล้ว
เสร็จ) 



ที่ ประเภทขัน้ตอน 
รายละเอียดของขัน้ตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เว้นแตจ่ะมีเหตหุรือข้อแก้
ตวัอนัสมควร 2. กรณีไม่
อนญุาตให้ตอ่อายุ
ใบอนญุาต แจ้งคําสัง่ไม่
อนญุาตให้ตอ่อายุ
ใบอนญุาตประกอบกิจการ
ท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพแก่
ผู้ขอตอ่อายใุบอนญุาต
ทราบ พร้อมแจ้งสทิธิในการ
อทุธรณ์ 

5) - 
 

ชําระคา่ธรรมเนียม (กรณีมี
คําสัง่อนญุาตตอ่อายุ
ใบอนญุาต) แจ้งให้ผู้ขอ
อนญุาตมาชําระ
คา่ธรรมเนียมตามอตัราและ
ระยะเวลาท่ีท้องถ่ินกําหนด 
(ตามประเภทกิจการท่ีเป็น
อนัตรายตอ่สขุภาพท่ีมี
ข้อกําหนดของท้องถ่ิน) 
 

5 วนั องค์การบริหาร
สว่นตําบลพนม
วงัก์ อําเภอควน
ขนนุ จงัหวดั
พทัลงุ 

(กรณีไมชํ่าระตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด จะต้อง
เสียคา่ปรับเพิม่ขึน้อีกร้อย
ละ 20 ของจํานวนเงินท่ีค้าง
ชําระ) 

ระยะเวลาดําเนินการรวม   44 วนั 
 
 
 
 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคาํขอ 

- เอกสารยืนยนัตัวตนทีอ่อกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บตัรประจําตวั
ประชาชน 

- 1 1 ฉบบั (ผู้ประกอบ
กิจการ) 

2) สําเนาทะเบียน - 1 1 ฉบบั (ผู้ประกอบ



ที่ รายการเอกสาร
ยืนยันตวัตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

บ้าน กิจการ) 

3) 
สําเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบบั (สถานท่ีท่ีใช้เป็น
ท่ีตัง้ประกอบ
กิจการ ) 

4) 
เอกสารอ่ืนๆ
(ระบ)ุ 

- 0 0 ฉบบั - 

 

-  เอกสารอ่ืน ๆ สําหรับย่ืนเพิม่เติม 

ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล 

- 0 1 ฉบบั (พร้อมสําเนาบตัร
ประจําตวั
ประชาชนของ
ผู้แทนนิตบิคุคล
(กรณีผู้ รับ
ใบอนญุาตเป็นนิติ
บคุคล)) 

2) หลกัฐานแสดงวา่
อาคารท่ีใช้เป็น
สถานประกอบการ
สามารถใช้
ประกอบกิจการนัน้
ได้ 

 
 

- 1 0 ฉบบั (โดยถกูต้องตาม
กฎหมายวา่ด้วย
การควบคมุ
อาคาร) 

3) หนงัสือยนิยอมให้
ใช้อาคารหรือ
สญัญาเช่าจาก
เจ้าของอาคาร 

- 1 0 ฉบบั (กรณีผู้ขอรับ
ใบอนญุาตไมมี่
กรรมสทิธ์ิใน
อาคารท่ีใช้เป็น
สถานประกอบ
กิจการ ) 

4) หนงัสือมอบอํานาจ
ท่ีถกูต้องตาม

- 1 0 ฉบบั ( พร้อมสําเนาบตัร
ประจําตวั



ที่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเตมิ 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จาํนวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จาํนวนเอกสาร 
สาํเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

กฎหมาย ประชาชนของผู้
มอบอํานาจและ
ผู้ รับมอบ(กรณี
เจ้าของกิจการไม่
สามารถมาย่ืนคํา
ขอด้วยตนเอง)) 

5) ใบอนญุาตให้
ประกอบกิจการ
จากสว่นราชการ
อ่ืนท่ีเก่ียวข้อง 

- 0 1 ฉบบั (ถ้ามี ) 

 

  ค่าธรรมเนียม 
 ตามข้อบัญญัตอิงค์การบริหารส่วนตาํบลพนมวังก์ เร่ือง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2550 

 ค่าธรรมเนียม  
หมายเหตุ (ฉบบัละไม่เกิน 10,000 บาท/ปี)   

2. ช่องทางการร้องเรียน 
- ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารสว่นตําบลพนมวงัก์  46 ม.7 ต.พนมวงัก์ อ.ควนขนนุ จ.พทัลงุ 93110  
โทรศพัท์/โทรสาร : 074 - 674595   เว็บไซส์ : http://www.panomwang.go.th 

- ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์บริการประชาชน สํานกัปลดัสํานกันายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้ปณ.1111 
เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300) 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


