เลขที่รับ……………..






    
               แบบ  สอ.๑
คำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร หรือสถานที่สะสมอาหาร
 เขียนที่………..……….…………………………………………

                                                                       วันที่………. เดือน…………….………….พ.ศ…..…….……
 
ข้าพเจ้า (   ) บุคคลธรรมดา (   ) นิติบุคคล ชื่อ…………………………………………………..…….. อายุ……………ปี
สัญชาติ……….. อยู่บ้านเลขที่………..….. หมู่ที่………… ตรอก/ซอย……………..….…………… ถนน…………….……………….
ตำบล……………………………..…………… อำเภอ………………….…………..…..…….. จังหวัด……………….………………….…….. 
หมายเลขโทรศัพท์………………………………………………...

 
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร  หรือสถานที่สะสมอาหารต่อพนักงานท้องถิ่นดังนี้
 
๑. สถานที่ชื่อ………………..…………………………………………..……… เพื่อจำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร (ระบุชนิดหรือประเภทของอาหาร)……………………………………………………..………………………………………………………..

 
๒. สถานที่ตั้งเลขที่………..…… หมู่ที่………... ตรอก/ซอย……………..….………….. ถนน……………..……………… 
ตำบล…………………………..……….……. อำเภอ………………..…………………….. จังหวัด…………………………………….……….
หมายเลขโทรศัพท์…………………………….……………………

 
๓. จำนวนพื้นที่ประกอบการ………………………………..…………………..ตารางเมตร
 
๔. ผู้จัดการสถานที่แห่งนี้คือ………………………………………..…………. อายุ…….….ปี สัญชาติ………..................
บ้านเลขที่………...…. หมู่ที่…….….. ตรอก/ซอย……………..………………….……… ตำบล…………………………..…………..….
อำเภอ………………………..….………. จังหวัด……………..……………..………. หมายเลขโทรศัพท์….……….….………………….

 
๕. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วคือ
 

๕.๑ สำเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ประกอบการ  หากเป็นนิติบุคคลให้นำสำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลมาประกอบด้วย
 

๕.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต
 

๕.๓ หลักฐานแสดงว่าอาคารนั้นสามารถใช้ประกอบการได้โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วย การควบคุมอาคาร
 

๕.๔ กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นคำขอด้วยตนเองได้ให้ผู้รับมอบอำนาจนำหนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจมาแสดง


ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ




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



       (........................................................)
                  (มีต่อด้านหลัง)







- ๒ –
	ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ
(  ) เห็นสมควรอนุญาต
(  ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ……………….………………

………………………………………………………………………….

(ลงชื่อ) ………………..........…..…………….…….

            (………..........……..………………………..)

 ตำแหน่ง ………..............………..……………..…….

      วันที่….…..../…..……………..……/…….....…..
	ความเห็นของปลัดเทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น
(  ) เห็นสมควรอนุญาต
(  ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ……………….………………

………………………………………………………………………….

    (ลงชื่อ) ………………..........…..…………….…….

            (………..........……..………………………..)

 ตำแหน่ง ………..............………..……………..…….

      วันที่….…..../…..……………..……/…….....…..

	คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
     (     ) อนุญาต ให้ประกอบกิจการได้
     (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
                                   (ลงชื่อ) ………………..........…..…………….…….

                                            (………..........……..………………………..)

                                 ตำแหน่ง ………..............………..……………..…….                       
                                      วันที่….…..../…..……………..……/…….....…..


หมายเหตุ : ได้ออกใบอนุญาต  เล่มที่…….… เลขที่…….… ลงวันที่…… เดือน……………….…… พ.ศ……….…… แล้ว
เลขที่รับ……………..






    
                 แบบ สอ.๒
คำขอรับหนังสือรับรองการแจ้ง/ต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้ง
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร หรือสถานที่สะสมอาหาร
เขียนที่……….……….…………………………………………

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

ข้าพเจ้า (   ) บุคคลธรรมดา (   ) นิติบุคคล ชื่อ…………………………………….……………..…….. อายุ…..………ปี
สัญชาติ…………….. อยู่บ้านเลขที่…………….. หมู่ที่…..…… ตรอก/ซอย…………….…………… ถนน…………………………….
ตำบล………………………..…………………… อำเภอ……………….………………..…….. จังหวัด………………..……………….…….. 
หมายเลขโทรศัพท์………………………………………………...

 
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร  หรือสถานที่สะสมอาหารต่อพนักงานท้องถิ่นดังนี้
 
๑. สถานที่ชื่อ………………..……………………………….………………..……… เพื่อจำหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร (ระบุชนิดหรือประเภทของอาหาร)………………………………..……………………………………………………………………………..

 
๒. สถานที่ตั้งเลขที่………..…… หมู่ที่…….…. ตรอก/ซอย……….…..….………….. ถนน……………..………………… 
ตำบล………………………..……….……. อำเภอ………………………………………….. จังหวัด………………………………….……….
หมายเลขโทรศัพท์…………………………….……………………

 
๓. จำนวนพื้นที่ประกอบการ…………………………………………………..ตารางเมตร
 
๔. ผู้จัดการสถานที่แห่งนี้คือ…………………………………………..…………. อายุ…...….ปี สัญชาติ………...............
บ้านเลขที่………..…. หมู่ที่…..…... ตรอก/ซอย……………..………………….……… ตำบล……….…………………..…………..….
อำเภอ…………….…………….………. จังหวัด…………..…..…………..………. หมายเลขโทรศัพท์…………..….………………….

 
๕. พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วคือ
 

๕.๑ สำเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ประกอบการ  หากเป็นนิติบุคคลให้นำสำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลมาประกอบด้วย
 

๕.๒ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอรับใบอนุญาต
 

๕.๓ หลักฐานแสดงว่าอาคารนั้นสามารถใช้ประกอบการได้โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วย การควบคุมอาคาร
 

๕.๔ กรณีเจ้าของไม่สามารถยื่นคำขอด้วยตนเองได้ให้ผู้รับมอบอำนาจนำหนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจมาแสดง


ขอรับรองว่าข้อความในคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ
 



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



       (........................................................)
                  (มีต่อด้านหลัง)

- ๒ –
	ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ
(  ) เห็นสมควรอนุญาต
(  ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ……………….………………

………………………………………………………………………….

(ลงชื่อ) ………………..........…..…………….…….

            (………..........……..………………………..)

 ตำแหน่ง ………..............………..……………..…….

      วันที่….…..../…..……………..……/…….....…..
	ความเห็นของปลัดเทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น
(  ) เห็นสมควรอนุญาต
(  ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ ……………….………………

………………………………………………………………………….

    (ลงชื่อ) ………………..........…..…………….…….

            (………..........……..………………………..)

 ตำแหน่ง ………..............………..……………..…….

      วันที่….…..../…..……………..……/…….....…..

	คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
     (     ) อนุญาต ให้ประกอบกิจการได้
     (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
                                   (ลงชื่อ) ………………..........…..…………….…….

                                            (………..........……..………………………..)

                                 ตำแหน่ง ………..............………..……………..…….                       
                                      วันที่….…..../…..……………..……/…….....…..


หมายเหตุ : ได้ออกใบอนุญาต  เล่มที่…….… เลขที่….… ลงวันที่…… เดือน………………..…… พ.ศ………..…… แล้ว






 แบบ  สอ.๓
[image: image1.emf]
ใบรับแจ้งการจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร หรือ สถานที่สะสมอาหาร
ที่  สป  ......... /……… 




           สำนักงานเทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น  
วันที่……….. เดือน…………………………….. พ.ศ…………………



ข้าพเจ้า…………………………………………………….เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้รับการแจ้งจาก
 


(   ) สถานที่จำหน่ายอาหาร
 


(   ) สถานที่สะสมอาหาร
สถานที่ชื่อ……………………………………….………… เลขที่…………. ถนน……………..……..…………….

ตำบล………………………….………….. อำเภอ………………………………………….. จังหวัด…………………………………………






ลงชื่อ………………………………..…………….






     (……………………………………………..)







  เจ้าพนักงานท้องถิ่น
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
โทร. ๐-๓๔๕๖-๒๗๔๓
หมายเหตุ   เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะแจ้งผลการพิจารณาให้ทราบภายใน ๗ วันทำการนับแต่วันที่ได้รับการแจ้ง
[image: image2.emf]










           แบบ  สอ.๔
ใบอนุญาต
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร
เล่มที่……..เลขที่………/…………..
(๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นเทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น  อนุญาตให้……………………..……………………
สัญชาติ………….……………. อยู่บ้านเลขที่………..…............ หมู่ที่……..…… ตำบล……………….…......................…..………
อำเภอ…………………..………...……… จังหวัด…………………….…………….… หมายเลขโทรศัพท์………….………………………

 

ชื่อสถานประกอบกิจการ………………..…………ประเภท………….………… มีพื้นที่………..…ตารางเมตร
ตั้งอยู่บ้านเลขที่…………... หมู่ที่……..… ตำบล…………………………..……………… อำเภอ……………………………….…………

จังหวัด………………………………………… หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………….



เสียค่าธรรมเนียมปีละ…………..….……..บาท(…………..…………………..……………..)ตามใบเสร็จรับเงิน
เล่มที่………….. เลขที่………..……. ลงวันที่…………………………….……………………………



(๒) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดในเทศบัญญัติเทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น  เรื่อง  การจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. ๒๕๕๘


(๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้


(๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย  คือ
๔.๑)………………………………………….………………………………………………………………..……… ๔.๒)……………………………………………………………………………………………………………………



(๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่……..…… เดือน……………..….………….. พ.ศ………….……….



(๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่………..….….. เดือน………..………..………… พ.ศ………..…….......







 (ลงชื่อ)………………………………………………….







        (………………………..……………………….)








 ตำแหน่ง……………………..…………………………









       เจ้าพนักงานท้องถิ่น
คำเตือน  (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่ประกอบกิจการ
                ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน  ๕๐๐  บาท

  (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ









        (มีต่อด้านหลัง)
- ๒ –
รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม
	วัน/เดือน/ปี
ที่ออกใบอนุญาต
	วัน/เดือน/ปี
ที่สิ้นอายุใบอนุญาต
	ใบเสร็จรับเงิน
	(ลงชื่อ)

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

	
	
	เล่มที่
	เลขที่
	   วัน/เดือน/ปี
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    แบบ  สอ.๔.๑
(ใบแทน)
ใบอนุญาต
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร
เล่มที่……..เลขที่………/…………..
(๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นเทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น  อนุญาตให้……………………..……………………
สัญชาติ………….……………. อยู่บ้านเลขที่………..…............ หมู่ที่……..…… ตำบล……………….…......................…..………
อำเภอ…………………..………...……… จังหวัด…………………….…………….… หมายเลขโทรศัพท์………….………………………

 

ชื่อสถานประกอบกิจการ………………..…………ประเภท………….………… มีพื้นที่………..…ตารางเมตร
ตั้งอยู่บ้านเลขที่…………... หมู่ที่……..… ตำบล…………………………..……………… อำเภอ……………………………….…………

จังหวัด………………………………………… หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………….



เสียค่าธรรมเนียมปีละ…………..….……..บาท(…………..…………………..……………..)ตามใบเสร็จรับเงิน
เล่มที่………….. เลขที่………..……. ลงวันที่…………………………….……………………………



(๒) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดในเทศบัญญัติเทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น  เรื่อง  การจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. ๒๕๕๘


(๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้  เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้


(๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย  คือ
๔.๑)………………………………………….………………………………………………………………..……… ๔.๒)……………………………………………………………………………………………………………………



(๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่……..…… เดือน……………..….………….. พ.ศ………….……….



(๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่………..….….. เดือน………..………..………… พ.ศ………..…….......







 (ลงชื่อ)………………………………………………….







        (………………………..……………………….)








 ตำแหน่ง……………………..…………………………









เจ้าพนักงานท้องถิ่น
คำเตือน  (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่ประกอบกิจการ
                ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน  ๕๐๐  บาท

  (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ









        (มีต่อด้านหลัง)
- ๒ –
รายการต่ออายุใบอนุญาตและเสียค่าธรรมเนียม
	วัน/เดือน/ปี
ที่ออกใบอนุญาต
	วัน/เดือน/ปี
ที่สิ้นอายุใบอนุญาต
	ใบเสร็จรับเงิน
	(ลงชื่อ)

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

	
	
	เล่มที่
	เลขที่
	   วัน/เดือน/ปี
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แบบ สอ.๕

หนังสือรับรองการแจ้ง
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร
เล่มที่……….. เลขที่………/…………..
 (๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นเทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น  อนุญาตให้………………………….……………..สัญชาติ……………. อยู่บ้านเลขที่………………... หมู่ที่……..…… ตำบล…………..………….….. อำเภอ……..…...….…..………จังหวัด…………..……………..…...……. หมายเลขโทรศัพท์………………………………..…………



ชื่อสถานประกอบกิจการ………………..…….… ประเภท…………..…….… มีพื้นที่……………ตารางเมตร
ตั้งอยู่บ้านเลขที่………………... หมู่ที่………… ตำบล………..…………….…………….….. อำเภอ……………….…….……..………จังหวัด…………..…………………....……. หมายเลขโทรศัพท์………………………………..…………


เสียค่าธรรมเนียมปีละ……………….….……..บาท(………..……………………………..) ตามใบเสร็จรับเงิน
เล่มที่………….….. เลขที่………..………. ลงวันที่…...………….………………………………



(๒) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขที่กำหนดใน     เทศบัญญัติเทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น เรื่อง การจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ. ๒๕๕๘


(๓) หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตนี้เป็นการขัดต่อกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่น อาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้


(๔) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย  คือ
๔.๑)……………………………………………………………………………………………………..……… ๔.๒)………………………………………………………………………………………………………………



(๕) ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่………… เดือน……………….………….. พ.ศ………….……….



(๖) ใบอนุญาตฉบับนี้สิ้นอายุวันที่………….….. เดือน………………..………… พ.ศ………..…….......







 (ลงชื่อ)………………………………………………….







        (………………………..……………………….)








ตำแหน่ง……………………..…………………………









       เจ้าพนักงานท้องถิ่น
คำเตือน    (๑) ผู้รับใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการ
                  ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ  หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน  ๕๐๐  บาท

  (๒) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ
(มีต่อด้านหลัง)
- ๒ -
รายการต่ออายุหนังสือรับรองการแจ้งและเสียค่าธรรมเนียม
	วัน/เดือน/ปี
ที่ออกใบอนุญาต
	วัน/เดือน/ปี
ที่สิ้นอายุใบอนุญาต
	ใบเสร็จรับเงิน
	(ลงชื่อ)

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

	
	
	เล่มที่
	เลขที่
	   วัน/เดือน/ปี
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


เลขที่รับ…………………






                           แบบ สอ.๖






คำขอรับใบแทนใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้ง
จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร
เขียนที่……….……….…………………………………………

                                                                        วันที่………. เดือน…………….…………. พ.ศ……………
เรียน     เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ข้าพเจ้า………..…………………………………………………………………… อายุ……..……..ปี สัญชาติ…..…..….…………

อยู่บ้านเลขที่…………....… ซอย…………..…………….……… ถนน………….…..…………… ตำบล……………………..…….……… 
อำเภอ………………………...............….……… จังหวัด………………………..……..……… รหัสไปรษณีย์………..…………….…….
โทรศัพท์………………………….……………….
ขอยื่นเรื่องราวต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อขอรับใบแทนใบอนุญาต/หนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร  ประเภท…………………………………………………………………………………………

ชื่อสถานที่ประกอบการ……………………………………………………………………………………………………………………………….

ตั้งอยู่บ้านเลขที่…………....… ซอย………………………… ถนน…………….…….………… ตำบล……………………..……….……… 
อำเภอ………………………...........….……… จังหวัด……………..………………..……… รหัสไปรษณีย์…………….………….……….
โทรศัพท์………………………….………………….
เนื่องจากใบอนุญาตฉบับเดิม  เล่มที่………… เลขที่……...…… ลงวันที่…..…… เดือน……………….……… พ.ศ………………

เกิดการสูญหาย/ถูกทำลาย/ชำรุดในสาระสำคัญ…………………………………..…………………………………….…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………


ขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและเงื่อนไขที่ได้วางไว้ทุกประการพร้อมนี้ได้แนบสำเนาทะเบียนบ้าน  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และเอกสารหลักฐานตามที่เทศบัญญัติกำหนดมาด้วย






ลงชื่อ……………………..………………………







      (…………………….………………………)








        ผู้ขออนุญาต







แบบ สอ.๗

คำร้องขออนุญาตการต่าง ๆ
เขียนที่………………..……………………………………………





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


ข้าพเจ้า........................................………………………..…...... อายุ.......…...ปี สัญชาติ...............……….

อยู่บ้านเลขที่.......……... ซอย......................…..... ถนน...........………......…. หมู่………..… ตำบล…….………………………..อำเภอ…………………………..……..…….. จังหวัด……………………………………….. โทรศัพท์................................................



ขอยื่นคำร้องต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น………………………………………………..…………….…......................

………………………………………………………………………………………………………..………......................................................

……………………………………………………………………………………………………………..…......................................................

……………………………………………………………………………………………………………..…......................................................

……………………………………………………………………………………………………………..…......................................................

………………………………………………………………………………………………………………….....................................................

  จึงมีความประสงค์…………………………………………………………………...............................................

………………………………………………………………………………………………………………........................................................

………………………………………………………………………………………………………………........................................................

………………………………………………………………………………………………………………........................................................

………………………………………………………………………………………………………………........................................................

………………………………………………………………………………………………………………........................................................

………………………………………………………………………………………………………………........................................................



จึงขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ





(ลงชื่อ)………………......................……………ผู้ขออนุญาต






      (………........……………………..………….)
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