เลขที่......../........






............./........../...........     กอ. 1
คำขอรับ
ใบอนุญาตให้ใช้สถานที่ประกอบการค้าซึ่งเป็นที่น่ารังเกียจ
หรือเป็นอันตรายแก่สุขภาพ
...................................
เขียนที่.................................................
วันที่..............เดือน............................พ.ศ....................

ข้าพเจ้า (    ) บุคคลธรรมดา (   ) นิติบุคคล ชื่อ...................................................................อายุ...............ปี
สัญชาติ...............อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่.........ตรอก/ซอย...................................ถนน..................................
แขวงตำบล............................เขต/อำเภอ...........................จังหวัด..............................โทรศัพท์..............................
โทรสาร.........................................
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังนี้

ชื่อสถานประกอบการ......................................................ประเภทประกอบกิจการประเภท...................
.........................................................................ลำดับที่.....................ข้อที่..........................ตั้งอยู่บ้านเลขที่...............
หมู่ที่...........ถนน...........................ตำบลบางเสาธง กิ่งอำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ อาคารประกอบการมีพื้นที่ประกอบกิจการ...................ตารางเมตร กำลังเครื่องจักร........................แรงม้า จำนวนคนงาน...............คน
ที่ดินบริเวณสถานประกอบการเป็นของ......................................โฉนดที่ดินเลขที่.......................มีเนื้อที่.............ไร่
งาน................ตารางวา อาคารประกอบการ (   ) มีอยู่เดิม (   ) ก่อสร้างใหม่ ลักษณะของอาคารประกอบการ..........
........................................................(เป็นไม้หรือห้องแถว ตึกแถว คอนกรีตเสริมเหล็ก ฯลฯ) ได้รับอนุญาตปลูกสร้างอาคารประเภท.........................................
การพักค้างของผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการ (   ) มี (   ) ไม่มี

ทำงานปกติตั้งแต่เวลา ...........................น. ถึง ........................น. รวมวันละ..................ชั่วโมง............กะ
วันหยุดงานประจำสัปดาห์.....................................
จำนวนและระดับผู้ซึ่งทำงานในสถานประกอบการ
· เจ้าหน้าที่บริหารและวิชาการ...................................คน
· คนงานชาย...............................................................คน
· คนงานหญิง.............................................................คน
· ผู้ชำนาญการจากต่างประเทศ...................................คน
· ช่างเทคนิคและช่างฝีมือจากต่างประเทศ..................คน
· รวม .........................................................................คน
การผลิต ชื่อปริมาณการใช้แหล่งที่มาของวัตถุดิบ

แหล่ง


    ปริมาณการใช้/ปี


แหล่งที่มา(บริษัท/ห้างร้าน)
............................................           .................................................             ......................................................
............................................           .................................................             ......................................................

............................................           .................................................             ......................................................

ชื่อผลิตภัณฑ์ ปริมาณการผลิตและการจำหน่าย

ผลิตภัณฑ์

ปริมาณการผลิต/ปี


การจำหน่าย(ระบุสถานที่)
............................................           .................................................             ......................................................
............................................           .................................................             ......................................................

............................................           .................................................             ......................................................
............................................           .................................................             ......................................................

วัตถุผลพลอยได้ (ระบุปริมาณวัตถุผลพลอยได้ ถ้ามี)

วัตถุผลพลอยได้

                            
                       
ปริมาณวัตถุผลพลอยได้
............................................           .................................................             ......................................................
............................................           .................................................             ......................................................

............................................           .................................................             ......................................................
............................................           .................................................             ......................................................
มลพิษที่เกิดขึ้นเนื่องจากกระบวนการผลิต (น้ำเสีย/กาก/ของเสีย/มลพิษอากาศ) ระบุชื่อและปริมาณ ถ้ามี
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
การควบคุมมลพิษที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิตก่อนปล่อยออกสู่อากาศนอก (การบำบัดหรือปรับปรุงคุณภาพน้ำเสีย/กาก/ของเสีย)
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
อุปกรณ์/เครื่องมือ/เครื่องจักร ที่ใช้ในการประกอบการ ได้แก่ (ระบุชนิด ขนาด จำนวน)
1. .....................................................................................ขนาด..........................................จำนวน...........................
2. .....................................................................................ขนาด..........................................จำนวน...........................

3. .....................................................................................ขนาด..........................................จำนวน...........................
หลักฐานที่นำมาประกอบการพิจารณาคำขออนุญาต

1. บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต)

2. บัตรประจำตัวและสำเนาทะเบียนบ้านของผู้จัดการ

3. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านหรืออาคารที่ตั้งเป็นสถานประกอบการ

4. กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ทำสำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมแสดงบัตรประจำตัวของผู้แทนนิติบุคคล


5. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานที่ประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร

6. กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเองได้ ให้ผู้รับมอบอำนาจทำหนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมบัตรประจำตัวของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจมาแสดง

7. อื่นๆ (ระบุ)......................................................................................................................


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ
(ตราประทับ)
ลงชื่อ.........................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต
        (............................................................)
	ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากการตรวจสอบ
(   ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต
เพราะ............................................................................
ลงชื่อ..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข
       (.................................................)
ตำแหน่ง
......................................................................................
วันที่.........../............/............
	ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
(   ) อนุญาตให้ใบอนุญาต
(   ) ไม่อนุญาตให้ใบอนุญาต
เพราะ............................................................................
ลงชื่อ..........................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น
       (.................................................)
ตำแหน่ง
......................................................................................
วันที่.........../............/............


...............................................................................................................................................................................
แบบนัดวันมารับใบอนุญาตให้ใช้สถานที่ประกอบการค้าซึ่งเป็นอันตรายแก่สุขภาพ
แบบกอ.1 เลขรับหนังสือเลขที่ ................../................. ใบเสร็จเล่มที่.................เลขที่.......................จำนวนเงิน
....................................บาท ซึ่งผู้ยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต..................................................................รับไว้เมื่อ
    วันที่........................................
    มารับใบอนุญาตภายในวันที่....................................................






ลงชื่อ..............................................ผู้รับเงิน 
    หมายเหตุ : โปรดนำแบบนี้มายื่นกับเจ้าหน้าที่ในวันที่มาขอรับใบอนุญาตและกรอกรายละเอียดให้ถูกต้อง

