
(แบบ สณ.๑) 

แบบคำขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

เขียนที่.............................................................. 
วันท่ี......................เดือน..........................................พ.ศ......................... 

 ข้าพเจ้า.............................................................................................อายุ........................ปี สัญชาติ............................... 
อยู่บ้านเลขที่..............................หมู่ที่............................ตรอก/ซอย...........................................ถนน............................................. 
แขวง/ตำบล.....................................................เขต/อำเภอ.......................................................จังหวัด.......................................... 
โทรศัพท์...................................................................................โทรสาร......................................................................................... 
 ขอรับใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในท่ีหรือทางสาธารณะ โดยลักษณะวิธี   
 การจัดวางสินค้าในที่หนึ่งที่ ใดเป็นปกติ   การเร่ขายสินค้า ต่อ นายกเทศมนตรีตำบลพิมพา โดยใช้สถานที่เพื่อ                               

จำหน่ายสินค้าประเภท.........................................................................................พื้นที่.............................................ตารางเมตร                      
สถานที่จำหน่ายสินค้า.....................................................................................ตั้งอยู่ ณ เลขท่ี........................หมู่ที่.....................
ถนน.................................................แขวง/ตำบล................................................เขต/อำเภอ...................................................
จังหวัด..................................................โทรศัพท์......................................................โทรสาร.......................................................... 
พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานและเอกสารมาด้วยแล้ว ดังนี้คือ 
  1) สำเนาบตัรประจำตัวประชาชนและสำเนาทะเบยีนของผู้จำหน่ายสินค้า 
  2) สำเนาเอกสารสิทธิของสถานประกอบกิจการ (ที่ดิน/อาคาร/ยานพาหนะ)  
  3) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนติิบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล 
(กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  4) หนังสือมอบอำนาจ (กรณทีี่มีการมอบอำนาจ) พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและ
ผู้รับมอบอำนาจ (กรณผีู้ประกอบการไมส่ามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 
  5) ใบรับรองแพทย์การตรวจสุขภาพและโรคติดต่อของผู้จำหนา่ยสินค้าและผู้ช่วยจำหน่ายสินค้า 

 6) หลักฐานผา่นการอบรมของผู้ประกอบกิจการและผูส้ัมผัสอาหารตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (กรณีเป็นการจำหน่ายสินค้าประเภทอาหาร) 

 7) รูปถ่าย ขนาด 1x1 นิ้ว จำนวน 1 รูป ของผู้รับใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่ายสินค้า 
 8) แผนผังที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

             (....................................................) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ส่วนของเจ้าหน้าที ่
 

ได้รับเรื่องเมื่อวันท่ี.................เดือน..............................พ.ศ.................... 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน 
    (    ) ครบ 
    (    ) ไมค่รบ คอื  1).................................................................................................... 
      2).................................................................................................... 
      3).................................................................................................... 
      
      (ลงช่ือ)....................................................... 
                   (นางสาววจีรักษ์ เจริญพงษ์) 
                     ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
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ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 (     )  เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้ 
............................................................................................................................. ..................................................
............................................................................................................................. .................................................. 

(     )  เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ......................................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................
................................................................................................................................................. .............................. 
 

                    (ลงชื่อ) น.ต......................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
               (เอกราช กิจหวัง) 
                  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
 

ความเห็นของปลัดเทศบาลตำบลพิมพา 
 (     )  เห็นสมควรอนุญาต  

(     )  เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ.........................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 
                            (ลงชื่อ)................................................................................. 
               (นายคมสันต์ สันติผลธรรม) 
                                   ปลดัเทศบาลตำบลพิมพา 
 

 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(   )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 

              (ลงชื่อ)...............................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
                                                  (นายฐนวัฒน์ โชคหิรัณย์ภักดี) 
       รองนายกเทศมนตรีตำบลพิมพา ปฏิบัติราชการแทน 

    นายกเทศมนตรีตำบลพิมพา 
 
       
 
 


