
  

 แบบ อภ. 6  
ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ  

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

วันที่............เดือน......................พ.ศ..............  
  
          ข้าพเจ้า ...................................................................... อายุ..............................ปี สัญชาติ.......................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ..................................................... อยู่บ้านเลขที่............................  หมู่ที.่............................... 
ตรอก / ซอย........................ถนน.............................. ต าบล/แขวง................................ อ าเภอ/เขต.......................................
จังหวัด.............................. โทรศัพท์.......................................... โทรสาร............................................ 
  

ขอยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้  
1. ข้าพเจ้าได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ...............................................................ซึ่งเป็นกิจการที่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพประเภท…………………………………………………………………………………………….... ล าดับที่……………………….............. 
สถานประกอบการตั้งอยู่เลขท่ี................. หมู่ที่...................... ถนน............................. ต าบล/แขวง…...หนองเสือช้าง………. 
อ าเภอ/เขต........หนองใหญ่...... จังหวัด .......ชลบุรี........ โทรศัพท์....................................... โทรสาร....................................
พ้ืนที่ประกอบการมีเนื้อที่...................................ตารางเมตร  

2. ใบอนุญาต ได้สูญหาย/ถูกท าลาย/ช ารุดสาระส าคัญ เมื่อวันที่.............เดือน.............................พ.ศ.................... 
3. พร้อมหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณาค าขออนุญาต 

  3.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ / ผู้ถือใบอนุญาต)  
  3.2 ส าเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ  
  3.3 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล  
           (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล)  
  3.4 หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและ  
           ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง)  
  3.5 ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับเดิม (ถ้ามี)  
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ  

 
 

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต  
               (.................................................) 
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................................................................................................................................................................................. 
แบบ อภ.1 เลขที่..................................กิจการล าดับที่.......................................รับไว้เมื่อวันที่.............................................    
ผู้รับ............................................................................................................................ ........................................................... 
             


