
                           แบบ อภ.3 
 

ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
 

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

 ข้าพเจ้า(นาย,นาง,นางสาว)........................................................................................................................... 
   เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ....................... ปี  สญัชาติ .............................................เลขหมายประจ าตัว
ประชาชนเลขที่..............................................................................อยู่บ้านเลขที่  ..................................................... 
หมู่ที่ .....................  ตรอก/ซอย ................................... ถนน ........................... ต าบล/แขวง ................................ 
อ าเภอ/เขต ............................ จงัหวัด ..............................  โทรศัพท.์............................โทรสาร ............................ 
         เป็นนิตบิุคคลประเภท ..................................................  จดทะเบียนเมือ่ ........................................... 
มีส านักงานอยู่เลขที่.............................. หมูท่ี่ ............. ตรอก/ซอย ............................ ถนน .................................. 
ต าบล/แขวง .........................อ าเภอ/เขต ............................ จังหวัด ...............................โทรศัพท์.........................
โทรสาร ...................................... โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนญุาต  ดังนี้ 
 1.(นาย,นาง,นางสาว) ..................................................................... อยู่บ้านเลขที่ ...................หมู่ที่......... 
ตรอก/ซอย .......................... ถนน .......................... ต าบล/แขวง ............................อ าเภอ/เขต .......................... 
จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร .................................  
 2.(นาย,นาง,นางสาว) ..................................................................... อยู่บ้านเลขที่ ..................หมู่ที่.......... 
ตรอก/ซอย ......................... ถนน .......................... ต าบล/แขวง .............................อ าเภอ/เขต 
.................................. จังหวัด ......................................โทรศัพท์...............................โทรสาร ....... .......................... 

เป็นผู้ถือใบอนญุาต/ผูร้ับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกจิการที่เป็นอันตรายตอ่สุขภาพ  เล่มที่ 
...................... เลขที่.................ปี ................. ประกอบกจิการ.................................................................................... 
ซึ่งเป็นกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท................................................................................ .........................  
ล าดับที่ ..................... โดยใช้ช่ือประกอบการว่า.........................................................................................................
สถานที่ตั้ง ................................หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย ................................ ......... ถนน ................................... 
ต าบล/แขวง .................................................อ าเภอ/เขต ............................. ......... จังหวัด ......................................
โทรศัพท.์................................โทรสาร ......................................ก าลังเครื่องจักรโดยรวม................................ แรงม้า   
(กรณีทีเ่ป็นกิจการทีเ่กี่ยวกับการบริการใหร้ะบจุ านวนห้อง  ..................... หอ้ง หรือจ านวนที่นัง่ .................... ที่นัง่   
กรณีที่เป็นกจิการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบจุ านวนตัว  ....................  ตัว ) จ านวนคนงาน ........................ คน 
อาคารประกอบการมีเนื้อที่ ............................................... ตารางเมตร ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนญุาตกิจการทีเ่ป็น
อันตรายต่อสุขภาพ  ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่ ................ เดือน .............................................พ.ศ. ......................... 
โดยได้แนบใบอนุญาตเดมิพรอ้มหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 

        5.1  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 
        5.2  ส าเนาทะเบยนนบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
        5.3  แบบแปลนสถานประกอบการ เว้นแต่กิจการทย่เป็นการค้าในครัวเรือน 
        5.4  ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง  
 (ระบุ).................................................................................................................................... ........................ 
 .....................................................................................................................................................................
. 
                 5.5 แผนที่สังเขป   
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5.5 แผนที่สังเขป  แสดงสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจรงิทุกประการ 
 
 
          (ลงช่ือ)..................................................... ผูร้ับใบอนุญาต 

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

 

   
 


