
เลขท่ีรับ................................... / ....................................   แบบ สอ.4 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
  (  ) เห็นสมควรอนุญาตให้ประกอบกิจการ 
  (  ) เห็นสมควรไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการเพราะ................ 
................................................................................................... 

 
(ลงชื่อ) พ.จ.อ................................................. 

             (พงศ์เลิศ  วงศ์จิตสุภา) 
ตำแหน่ง      ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล 

   วันท่ี................../......................../................. 

คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  (  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
  (  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ เพราะ................................. 
................................................................................................... 
          
 

(ลงชื่อ)....................................................... 
(นายวิชัย  ถีระปราโมทย์) 

          ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลกาหลง 
     วันท่ี................../......................../................. 

 

คำขอชำระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาต / หนังสือรับรองการแจ้ง 
จัดต้ังสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

           ใบอนุญาต    หนังสือรับรองการแจ้ง 
              เขียนท่ี............................................. 
                  วันท่ี........... เดือน......................... พ.ศ. ............. 

  ข้าพเจ้า.............................................................................................. อายุ.......................ปี สัญชาติ........................... 
หมายเลขบัตรประชาชน............................................................................... อยู่บ้านเลขท่ี.................................. หมู่ท่ี…............. 
ตรอก / ซอย.......................... ถนน.............................. ตำบล / แขวง...................................... อำเภอ / เขต............................. 
จังหวัด........................................... โทรศัพท์............................................................................ 

        ขอยื่นชำระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาต การจัดต้ังสถานท่ีจำหน่ายอาหารหรือสถานท่ีสะสมอาหาร 
        ขอยื่นชำระค่าธรรมเนียมการต่อหนังสือรับรองการแจ้ง การจัดต้ังสถานท่ีจำหน่ายหรือสถานท่ีสะสมอาหาร 

  ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลกาหลง โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า.............................................................................. 
  ประเภทกิจการ........................................... พื้นท่ีประกอบการ................................ตารางเมตร จำนวนคนงาน.....................คน 
  ต้ังอยู่ ณ เลขท่ี................... หมู่ท่ี.............. ตำบลกาหลง อำเภอเมืองสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โทรศัพท์............................  

  พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้า ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
  1.  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
  2.  สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 
  3.  สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ของสถานประกอบการ 
  4.  ใบรับรองแพทย์ ของผู้ขอรับใบอนุญาต ผู้ช่วยจำหน่ายอาหาร และผู้ปรุงอาหาร 
  5.  อื่น ๆ ระบุ...................................................................................................................................... 
  ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
                 (ลงชื่อ)..............................................ผู้ขอชำระค่าธรรมเนียมฯ          
                            (….…………………………………..…….)                       

    จากการตรวจสอบสถานประกอบการ    
    (         )   เห็นสมควรอนุญาตและควรกำหนดเง่ือนไข ดังนี้................................................................................................. 
         ........................................................................................................................................................................... 
         (        )       เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ............................................................................................................................... 
         ........................................................................................................................................................................... 
 

 
                 (ลงชื่อ)................................................เจา้หนา้ท่ี 
                            (…………………………………………….) 
                           ตำแหน่ง......................................................... 
                           วันท่ี............./ ............................./ ................ 
 


