
คู่มือสำหรับประชาชน: การขอรับใบอนญุาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงานที่รบัผิดชอบ : องค์การบรหิารส่วนตำบลภูเหล็ก 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การขอรบัใบอนญุาตประกอบกจิการรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนตำบลภูเหล็ก 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสรจ็ในหน่วยเดียว  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนญุาต/รบัรอง  
5. กฎหมายท่ีให้อำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 

1. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลภูเหล็ก เรื่องกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. 2551 
    2. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550  
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถ่ิน  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ข้อกำหนด ฯลฯ  30 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  
 จำนวนคำขอท่ีน้อยท่ีสุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [สำเนาคู่มือประชาชน] การขอรับใบอนุญาตประกอบกจิการรบัทำการ

กำจัดสิง่ปฏิกลู องค์การบรหิารส่วนตำบลภูเหล็ก 
11. ช่องทางการให้บริการ 
          สถานท่ีให้บริการ งานสาธารณสุข สำนักปลัด ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลภูเหลก็ อำเภอบ้าน
ไผ่  จังหวัดขอนแก่น 40110 /ติดต่อด้วยตนเองที่หน่วยงาน 
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการกำหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเที่ยง)  

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
   ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการกำจัดสิง่ปฏิกูล จะต้องยื่นขอใบอนุญาต
ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือเจ้าหน้าที่ทีร่ับผิดชอบ รบัผิดชอบ โดยยื่นคำขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายกำหนด 
พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนญุาตตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน ณ งานสาธารณสุข สำนักปลัด ที่ทำการ
องค์การบรหิารส่วนตำบลภูเหล็ก อำเภอบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น 40110 (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับแต่วันที่
ออกใบอนญุาต) 
 



 
      2. เง่ือนไขในการยื่นคำขอ (ตามท่ีระบไุว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น) 
          (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
          (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านสุขลักษณะการกำจัดสิ่งปฏิกูล และด้าน
คุณสมบัติของผู้ปฏิบัติงานถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อกำหนดท้องถ่ิน) 
   ผู้ขอรับใบอนุญาต จะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ และเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 
   (1) ผู้ขอรับใบอนุญาตดำเนินกิจการรับทำการเก็บ ขนสิ่งปฏิกูล 
   1.1) ต้องมีพาหนะขนถ่ายสิ่งปฏิกูล(รถดูดส้วม)ซึ่งมีคุณลักษณะดังนี้  
    1.1.1) ได้รับอนุญาตจากกรมการขนส่งทางบก  
    1.1.2) ส่วนของรถที่ใช้ขนถ่ายสิ่งปฏิกูลต้องปกปิดมิดชิดสามารถป้องกันกลิ่นและสัตวแ์มลง
พาหะนำโรคได้ มีฝาปิด-เปิดอยู่ด้านบน  
    1.1.3) มีปั๊มดูดสิ่งปฏิกูลและติดตั้งมาตรวัดปริมาณของสิ่งปฏิกูลด้วย  
    1.1.4) ท่อหรือสายที่ใช้ดูดสิ่งปฏิกูลต้องอยู่ในสภาพที่ดี ไม่รั่วซึม  
    1.1.5) มีอุปกรณ์ทำความสะอาดประจำรถ เช่น ถังตักน้ำ ไม้กวาด น้ำยาฆ่าเช้ือโรค (เช่น ไล
โซน 5 % )  
    1.1.6) ต้องจัดให้มีการแสดงข้อความที่ตัวพาหนะขนถ่ายสิ่งปฏิกูลให้รู้ว่าเป็นพาหนะขนถ่าย
สิ่งปฏิกูล เช่น “รถดูดสิ่งปฏิกูล” เป็นต้น และต้องแสดงเลขทะเบียนใบอนุญาตประกอบกิจการ ช่ือหน่วยงานที่
เป็นผู้ออกใบอนุญาต ชื่อบริษัทหรือเจ้าของกิจการ ด้วยตัวอักษรไทยซึ่งมีขนาดที่เห็นได้ชัดเจนตามที่องคก์าร
บริหารส่วนตำบลภูเหล็ก ประกาศกำหนด  
   1.2) ต้องจัดให้มีเสื้อคลุม ถุงมือยาง รองเท้าหนังยางหุ้มสูงถึงแข้ง สำหรับผู้ปฏิบัติงาน  
   1.3) กรณีที่ไม่มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลของตนเอง ต้องแสดงหลักฐานว่าจะนำ สิ่งปฏิกูลไปกำจัด ณ 
แหล่งกำจัดที่ถูกสุขลักษณะแห่งใด 
    (3) ระบุเพิ่มเติมตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการขอและการออกใบอนุญาต และตามแบบที่
องค์การบริหารส่วนตำบลภูเหล็กกำหนดไว้ในข้อกำหนดขององค์การบริหารส่วนตำบลภูเหล็ก 
           หมายเหตุ: ข้ันตอนการดำเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาต้ังแต่เจา้หน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรบัผิดชอบ  

(ระบุตามบริบทของทอ้งถ่ิน แต่ต้องไม่เกินระยะเวลาทีก่ฎหมายกำหนดไว้) 

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผดิชอบ 

หมายเหต ุ

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผูข้อรับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบอนุญาต
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขนสิ่งปฏิกูล 
พร้อมหลักฐานที่ท้องถิ่นกำหนด 

15 นาท ี
 

งานสาธารณสุข 
สำนักปลัด 

อบต.ภูเหล็ก 

 



ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผดิชอบ 

หมายเหต ุ

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจา้หน้าทีต่รวจสอบความถูกต้องของคำ
ขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐาน
ทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าทีแ่จ้ง
ต่อผู้ยื่นคำขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ดำเนินการ หากไม่สามารถดำเนินการได้ใน
ขณะน้ัน ให้จัดทำบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติม
ภายในระยะเวลาที่กำหนด โดยใหเ้จ้าหน้าที่
และผู้ยื่นคำขอลงนามไว้ในบันทึกน้ันด้วย 

1 ชั่วโมง 
 

งานสาธารณสุข 
สำนักปลัด 

อบต.ภูเหล็ก 

หากผู้ขอใบอนุญาตไม่แก้ไข
คำขอหรือไม่ส่งเอกสาร
เพิ่มเติมใหค้รบถ้วน ตามท่ี
กำหนดในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่สง่คืน
คำขอและเอกสาร พร้อม
แจ้งเป็นหนังสือถึงเหตแุหง่
การคืนด้วย และแจ้งสิทธิใน
การอุทธรณ์ (อุทธรณ์ตาม 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิราชการ
ทางปกครอง พ.ศ. 2539)) 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าทีต่รวจด้านสขุลักษณะ 
    กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ดา้น
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออกใบอนุญาต 
     กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑด์้าน
สุขลักษณะ แนะนำให้ปรับปรุงแก้ไขด้าน
สุขลักษณะ 
 

20 วัน งานสาธารณสุข 
สำนักปลัด 

อบต.ภูเหล็ก 

กฎหมายกำหนดภายใน 30 
วัน นับแต่วันทีเ่อกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน (ตาม 
พ.ร.บ. การสาธารณสขุ พ.ศ. 
2535 มาตรา 56 และ 
พ.ร.บ. วิธีปฏิบตัิราชการ
ทางปกครอง (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2557)) 
 
 
 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

    การแจ้งคำสัง่ออกใบอนุญาต/คำสัง่ไม่
อนุญาต 
    1. กรณีอนุญาต 
        มีหนังสือแจง้การอนุญาตแก่   ผู้ขอ
อนุญาตทราบเพื่อมารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด หากพ้นกำหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต เว้นแต่จะมี
เหตหุรือข้อแก้ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
        แจ้งคำสัง่ไม่ออกใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับทำการกำจัด   สิง่ปฏิกูลแก่ผู้ขอ
อนุญาตทราบ  พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

1 วัน 
 

งานสาธารณสุข 
สำนักปลัด 

อบต.ภูเหล็ก 

ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมี
คำสัง่ไม่อนุญาตได้ภายใน 
30 วัน นับแต่วันที่เอกสาร
ถูกต้องและครบถ้วน ให้
ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่
เกิน 2 คร้ังๆ ละไม่เกิน 15 
วัน และแจง้ให้ผูย้ื่นคำขอ
ทราบภายใน 7 วันนับแต่
วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ทัง้น้ี
หากเจ้าพนักงานท้องถิ่น
พิจารณายงัไม่แล้วเสร็จ ให้
แจ้งเป็นหนังสือใหผู้้ยื่นคำ



ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของขั้นตอนการบรกิาร ระยะเวลา ส่วนงาน/หน่วยงาน
ที่รับผดิชอบ 

หมายเหต ุ

ขอทราบถงึเหตุแห่งความ
ล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ พร้อม
สำเนาแจง้ก.พ.ร. ทราบทุก
คร้ัง 

5) - 
 

ชำระค่าธรรมเนียม (กรณีมีคำสั่งอนุญาต) 
ผู้ขออนุญาตมาชำระค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาที่ท้องถิ่นกำหนด 
พร้อมรับใบอนุญาต  

1 วัน 
 

กองคลงั กรณีไม่ชำระตามระยะเวลา
ที่กำหนด จะต้องเสียค่าปรับ
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 20 ของ
จำนวนเงินที่ค้างชำระ) 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   30  วัน 
14. งานบริการนี้ ผา่นการดำเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการดำเนินการลดข้ันตอน 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ (พร้อมระบจุำนวนเอกสารที่ต้องมายื่น) 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน 
หน่วยงานภาครัฐ 

ผู้ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหต ุ

1) บัตรประจำตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) สำเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม (พรอ้มระบจุำนวนเอกสารที่ตอ้งมายื่น) 

ท่ี รายการเอกสารยื่น
เพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

1) ส ำเนำใบอนุญำต
ตำมกฎหมำยอื่นที่
เกี่ยวขอ้ง 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ
ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 

2) เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง
สถานที่กำจัดสิ่ง
ปฏิกูลที่ได้รับ

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ



ท่ี รายการเอกสารยื่น
เพ่ิมเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหต ุ

ใบอนุญาตและมี
การดำเนินกจิการที่
ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล 

ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 

3) แผนการดำเนินงาน
ในการกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลที่แสดง
รายละเอียดข้ันตอน
การดำเนินงาน 
ความพร้อมด้าน
กำลังคน 
งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ และวิธีการ
บรหิารจัดการ 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ
ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 

4) เอกสารแสดงใหเ้ห็น
ว่าผู้ปฏิบัติงานทีท่ำ
หน้าที่กำจัดสิง่
ปฏิกูลผ่านการ
ฝึกอบรมด้าน
สุขอนามัยและ
ความปลอดภัยจาก
การทำงาน (ตาม
หลักเกณฑท์ี่ท้องถ่ิน
กำหนด) 
 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ
ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 

5) ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสารแสดง
การตรวจสุขภาพ
ประจำปีของ
ผู้ปฏิบัตงิานในการ
กำจัดสิง่ปฏิกลู 

- 0 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามที่ราชการ
ส่วนท้องถ่ิน
กำหนด) 

16. ค่าธรรมเนยีม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูล ฉบับละไม่เกิน 5,000 บาทต่อปี 



     (ระบุตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 
17. ช่องทางการร้องเรียน 

1) ช่องทางการร้องเรียน สำนักปลัด องค์การบรหิารส่วนตำบลภูเหล็ก เลขที่ - หมู่ 1 ต.ภูเหล็ก อ.บ้านไผ่ จ.
ขอนแก่น 40110 http://www.phulek.com/ 
หมายเหตุ - 

2) ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บรกิารประชาชน สำนักปลัดสำนักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  (ตัวอย่าง) 
 1) คำขอรับใบอนุญุาต/คำขอต่ออายุใบอนุญาต การเกบ็ ขนสิ่งปฏิกลูและมลูฝอย 
     (เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อกำหนดของท้องถ่ิน) 
19. หมายเหตุ :  
     การแจง้ผลการพิจารณา 
     19.1 ในกรณีทีเ่จ้าพนักงานทอ้งถ่ิน ไม่อาจออกใบอนญุาตหรือยงัไม่อาจมีคำสั่งไมอ่นุญาตได้ภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่เอกสารถูกตอ้งและครบถ้วน ให้ขยายเวลาออกไปได้อีกไม่เกิน 2 ครั้งๆ ละไมเ่กิน 15 วัน และให้
แจ้งต่อผู้ยื่นคำขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแลว้เสรจ็  
     19.2 ในกรณีที่เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินพจิารณายังไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาตามข้อ 19.1  ให้แจ้งเป็น
หนังสือใหผู้้ยื่นคำขอทราบถึงเหตุแหง่ความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสรจ็ พร้อมสำเนาแจง้ 
ก.พ.ร. ทราบทุกครัง้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เอกสารหมายเลข 1 
แบบคำขอรับใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลภูเหล็ก  

เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ. 2551 
 

เขียนที่...................................................... 

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

 ข้าพเจ้า...................................................................อายุ.........ปี สัญชาติ...............อยูบ่้านเลขที่ .............
หมู่ที่.......ตรอก/ซอย..........................ถนน.........................ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต
..........................จังหวัด.............................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................... 

 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยโดยทำเป็น
ธุรกิจประเภท 
 [   ] เก็บขนสิ่งปฏิกูลโดยมีแหล่งกำจัดที่……………….……………………………………………………………….……. 
 [   ] เก็บขนและกำจัดสิง่ปฏิกลู โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่……………………………………………..………………….. 
 [   ] เก็บขนมูลฝอยโดยมีแหล่งกำจัดที่…..…………………………………………………………………………………… 
 [   ] เก็บขนและกำจัดมลูฝอย โดยมีระบบกำจัดอยู่ที่………………………………………………………………..…. 
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลพังตรุพร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดงันี ้คือ 
   สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่น ๆ 
ระบุ………………………………………………………………………………………..….) ทีร่ับรองถูกตอ้ง 
  สำเนาทะเบียนบ้านที่รบัรองถูกต้อง 
  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทน 
นิติบุคคล (ในกรณีทีผู่้ขออนญุาตเป็นนิตบิุคคล) 
  หนังสือรับรองอำนาจ ในกรณีทีเ่จ้าของกจิการไมม่ายื่นขออนุญาตด้วยตนเอง 
  เอกสารหลักฐานอื่น ๆ 

1).............................................................................................................................................. 
2)........................................................................................................................... ................... 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



(ด้านหลงัคำขอรบัใบอนุญาต) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนีเ้ป็นความจริงทุกประการ 
 
     (ลงช่ือ) ……………………….………………… ผู้ขอรบัใบอนญุาต 
             (…….…………..………….……………….) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (   ) เห็นสมควรอนญุาต และควรกำหนดเงือ่นไข 
ดังนี้……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 (    ) เห็นสมควรไม่อนุญาตเพราะ 
..…………………………………………………..……………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
     (ลงช่ือ) ………………………………………. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
            (…………………..……………..………….) 
     ตำแหน่ง……….…………………………………. 
           วันที่ ………/……………/………..…… 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขอรับรองว่าข้อความตามแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 

แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
  (   ) อนญุาตให้ประกอบกจิการได้ 
  (   ) ไม่อนญุาตใหป้ระกอบกจิการ 
 
    (ลงช่ือ) ………………………………………. เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
           (………………………………….…………) 
    ตำแหน่ง …………………………….………... 
                                                วันที่ ………/………..……/…….……… 
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ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 

เล่มที่………. เลขที่….…… ป…ี…….... 

  อนุญาตให้…………………………..………………………………....อายุ…..….ป ี สัญชาติ……………...……. 
อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่………..….หมูที่………..…ตรอก/ซอย………….….……………..ถนน…....………….………………... 
ตำบล/แขวง………………………………………อำเภอ/เขต…………………………….…..จังหวัด…………..…………………….... 
โทรศัพท์……………………………………..……..โทรสาร....................................................... 
  ข้อ 1. ประกอบกิจการรับทำการเก็บ ขน หรือกำจัดสิ่งปฏิกลูหรือมลูฝอย   โดยใช้ช่ือสถาน
ประกอบการว่า….................................................................................. ตั้งอยู ่ณ เลขที่……….….....หมูที่............. 
ตรอก/ซอย......................................ถนน.......................................ตำบล/แขวง
..................................................... 
เขต/อำเภอ..................................จงัหวัด...................................
โทรศัพท์……………………………………….……………… 
โทรสาร………………………………มพีื้นที่ประกอบการ............................ตารางเมตร จำนวนคนงาน……………..….
คน 
ทั้งนี้ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต......……………….….…บาท (…………………………………………………………………..) 
ใบเสร็จรับเงินเลม่ที่…….………..…..เลขที่…………..……ลงวันที่.…..…..เดอืน……………..……….….พ.ศ. …………..……. 
  ข้อ 2. ผู้ได้รบัใบอนญุาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไปที่กำหนดไว้ในข้อบัญญัติองค์การ 
บรหิารส่วนตำบลภูเหล็ก เรือ่ง “การจัดการสิ่งปฏิกลูและมลูฝอย พ.ศ. ๒๕51” 
  ข้อ ๓. ผู้ได้รบัใบอนญุาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังตอ่ไปนี้ 
   ๓.๑.............................................................................................................................  
   ๓.๒............................................................................................................................ . 

   ๓.๓.............................................................................................................................  

 

ใบอนุญาตฉบบันี้  ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ...............เดือน.........................................พ.ศ..................... 

                 ออกให้  ณ วันที่.................เดือน..........................................พ.ศ........................... 
 

 

(ลงช่ือ)...................................................... 
       (...............................................) 

    เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 

 


