เลขที่ ........../...........






........../........./........ กอ. 1
คำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตให้ใช้สถานที่ประกอบการค้าซึ่งเป็นที่น่ารังเกียจ
หรือเป็นอันตรายแก่สุขภาพ

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

ข้าพเจ้า บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล ชื่อ..............................................อายุ.........ปี สัญชาติ............................
เลขบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่...................................อยู่บ้านเลขที่................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย...............
...............................ถนน............................แขวง/ตำบล ............................เขต/อำเภอ....................................
จังหวัด..............................โทรศัพท์................................โทรสาร..................................................................

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการค้าซึ่งเป็นที่น่ารังเกียจหรือเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อ นายกองค์การบริหารส่วนตำบลบางเสาธง โดยใช้สถานที่ประกอบกิจการว่า .................................หมวด/ลำดับที่............
ข้อที่..............ประเภทกิจการ........................................................อาคารประกอบการมีพื้นที่ประกอบกิจการ...........
........ตารางเมตร กำลังเครื่องจักร ...........แรงม้า จำนวนคนงาน........................คน
ตั้งอยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่...............ถนน................... ............ตำบลบางเสาธง กิ่งอำเภอบางเสาธง 
จังหวัดสมุทรปราการ โทรศัพท์ ......................................โทรสาร.................................พร้อมคำขอนี้ ได้แนบหลักฐานและเอกสารพร้อมลงมือชื่อสำเนาถูกต้องมาด้วย ดังนี้ คือ

(   ) 1) สำเนาใบเสร็จรับเงิน / สำเนาใบอนุญาต

(   ) 2) หนังสือมองอำนาจ (ถ้ามี)

(   ) 3) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (ผู้มอบและผู้รับมอบอำนาจ)

(   ) หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นหรือเกี่ยวข้อง คือ..............................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ




(ตราประทับ)





ลงชื่อ.................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต





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

	ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากการตรวจสอบ
(   ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต
เพราะ........................................................................
ลงชื่อ........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข
        (........................................)
ตำแหน่ง....................................................................
วันที่.........../............./..............
	ความเห็นของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
(   ) อนุญาตให้ใบอนุญาต
(   ) ไม่อนุญาตให้ใบอนุญาต
เพราะ........................................................................

ลงชื่อ........................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
        (........................................)
ตำแหน่ง....................................................................
วันที่.........../............./..............


