แบบคำขอต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เขียนที่…เทศบาลนครเกาะสมุย…

วันที่..............เดือน..........................พ.ศ....................
          ข้าพเจ้า (  ) นิติบุคคล (  ) บุคคลธรรมดา ชื่อ................................................................................อายุ……............ปี สัญชาติ..................

เลขประจำตัวประชาชนเลขที่ _- _ _ _ _-_ _ _ _ _-_ _ - _ อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่.......................หมู่ที่............ตรอก/ซอย..............................

ถนน.........................แขวง/ตำบล...........................เขต/อำเภอ............................จังหวัด...............................เบอร์โทรศัพท์..................................
Email…………..................................ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้

1) ได้รับอนุญาต ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท........................................................................................................

ตามใบอนุญาตเล่มที่.............เลขที่............./..............เมื่อวันที่................เดือน............................พ.ศ...............ค่าธรรมเนียมปีละ...........................
(............................................................................................) ใบอนุญาตมีกำหนดสิ้นอายุในวันที่................เดือน............................พ.ศ...............
2) พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าธรรมเนียมจำนวน...................................บาท/ปี (..................................................................................)
พร้อมด้วยเอกสารที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

    2.1 ใบอนุญาตเดิม เล่มที่..............เลขที่............../...............ลงวันที่.................เดือน...............................พ.ศ.....................................


    2.2 (  )สำเนาทะเบียนบ้าน (  )สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (  )หนังสือรับรองการเป็นบริษัท (  )อื่นๆ.........................................

3) ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการและพร้อมจะปฏิบัติตามเทศบัญญัติว่าด้วยการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณสุข คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตลอดจนกฎระเบียบและเงื่อนไขที่ทางเทศบาลนครเกาะสมุยกำหนดทุกประการ

 จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุญาต

 ลงชื่อ ............................................................. ผู้ยื่นคำขอ
        (............................................................)

	ความเห็นเจ้าหน้าที่
           ตรวจสอบแล้วถูกต้อง(...........................................)
           เห็นควรอนุญาต
           ลงชื่อ..........................................................

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

	ความเห็นหัวหน้างาน/ฝ่าย
            เห็นควรอนุญาตและเก็บค่าธรรมเนียมตามเทศบัญญัติ
ข้อ..............(...............)...................................................บาท
            ลงชื่อ..........................................................

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

	ความเห็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข
           ควรอนุญาต
           ลงชื่อ..........................................................

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

	ความเห็นปลัดเทศบาล
            ควรอนุญาต
            ลงชื่อ..........................................................

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



คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น
(  ) อนุญาต           (  ) ไม่อนุญาต
        ลงชื่อ ..............................................................
หมายเหตุ   ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่.....................เลขที่.......................วันที่....................เดือน..................................พ.ศ......................

                     ลงชื่อ ............................................................. เจ้าหน้าที่การเงิน/ธุรการ
(............................................................)

แบบ กอ.3





ใบเสร็จรับเงินเล่มที่…........../..............เลขที่...................


ลงวันที่................เดือน.........................พ.ศ....................








