แบบอภ. 3 
คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
เขียนที่................................................................. 
วันที่............เดือน.........................พ.ศ................. 
ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว).......................................................................................................................................................... 
(    )เป็นบุคคลธรรมดาอายุ..................ปีสัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจำตัวประชาชนเลขที่………………………………………..อยู่บ้านเลขที่………….........หมู่ที่........................ ตรอก / ซอย..................................................ถนน.............................................ตำบล / แขวง............................................................ 
อำเภอ / เขต......................................จังหวัด....................................โทรศัพท์................................โทรสาร........................................ 
(    )เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ.................................................................... 
มีสำนักงานอยู่เลขที่...........................หมู่ที่......................ตรอก / ซอย.....................................ถนน....................................................... 
ตำบล / แขวง ................................อำเภอ / เขต.....................................จังหวัด..................................โทรศัพท์..................................... 
โทรสาร............................................. โดยผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาตดังนี้
1. (นาย ,นาง , นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่................................... 
ตรอก / ซอย......................................ถนน...............................ตำบล / แขวง.............................อำเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................ 
2. (นาย ,นาง , นางสาว)..................................................................อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่ที่................................... 
ตรอก / ซอย.................................ถนน................................ตำบล / แขวง..................................อำเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด............................................โทรศัพท์...........................................โทรสาร................................................ 
[bookmark: _GoBack]เป็นผู้ถือใบอนุญาต /ผู้รับมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเล่มที่...........เลขที่.........ปี............. 
ประกอบกิจการ..................................................ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท........................................................... 
ลำดับที่.....................โดยใช้ชื่อสถานปะรกอบการว่า............................................................................สถานที่ตั้งเลขที่.......................... 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย........................................ตำบล..............................................อำเภอ............................................................. 
โทรศัพท์ .....................................โทรสาร......................................กำลังเครื่องจักรโดยรวม....................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง............ห้องหรือจำนวนที่นั่ง.....................ที่นั่งกรณีที่เป็นกิจการที่เกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว...........ตัว) จำนวนคนงาน.........คนอาคารประกอบการมีเนื้อที่.............ตารางเมตร
ขอยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการเป็นอันตรายต่อสุขภาพซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่...............เดือน...................................... 
พ.ศ...................โดยได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมกับหลักฐานดังต่อไปนี้
(    )1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต) 
(    )2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ
(    )3. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ
(    )4. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณี
ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
(    )5. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้โดยถูกต้องตาม
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร
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(    )6. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มีกรรมสิทธิ์ในอาคารที่
ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
(    )7. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับ
มอบอำนาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 
(    )8. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอื่นที่เกี่ยวข้อง
(    )9. อื่นๆ (ระบุ)...................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................... 


ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ


(ลงชื่อ).............................................ผู้รับใบอนุญาต
                    			          (.............................................)
