
แบบ   อภ. 8 
คําขอโอนการดําเนินกิจการ 

 

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

 

 ขาพเจา  (นาย , นาง , นางสาว).......................................................................................................................................................... 
   เปนบุคคลธรรมดา   อายุ..................ป     สัญชาติ.............................. 
เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที่                     อยูบานเลขที่................................................... 
หมูที่...............................  ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ตําบล / แขวง............................................. 
อําเภอ / เขต..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท................................โทรสาร.......................................... 
    เปนนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ.................................................................... 
มีสํานักงานอยูเลขที่..............................หมูที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน....................................................... 
ตําบล / แขวง .....................................อําเภอ / เขต.......................................จังหวัด...................................โทรศัพท....................................... 
โทรสาร............................................. โดยผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต   ดังนี้ 

1. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยูบานเลขที่..................................หมูที่................................... 
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ตําบล / แขวง....................................อําเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด............................................โทรศัพท...........................................โทรสาร................................................ 

2. (นาย/ นาง / นางสาว)..................................................................อยูบานเลขที่..................................หมูที่................................... 
ตรอก / ซอย.....................................ถนน....................................ตําบล / แขวง....................................อําเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด............................................โทรศัพท...........................................โทรสาร................................................ 
ไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการ........................................................................................................ซึ่งเปนกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ 
ประเภท....................................................................................................................................................ลําดับที่............................................ 
ช่ือสถานประกอบการ..................................................................ใบอนุญาตเลมที่...................เลขที่......................ป.......................ต้ังอยู   ณ 
เลขที่...................หมูที่........................ตรอก / ซอย..........................................ถนน........................................แขวง........................................ 
เขต.............................................. กรุงเทพมหานคร   โทรศัพท.............................................................โทรสาร............................................. 
ขอยื่นคําขอโอนการดําเนินกิจการใหแก   (นาย , นาง , นางสาว) .................................................................................................................... 

  เปนบุคคลธรรมดา   อายุ...................ป   สัญชาติ......................................... 
เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที่                     อยูบานเลขที่................................................... 
หมูที่...............................  ตรอก / ซอย.........................................ถนน..........................................ตําบล / แขวง............................................. 
อําเภอ / เขต..............................................จังหวัด.......................................โทรศัพท................................โทรสาร.......................................... 

  เปนนิติบุคคลประเภท...................................................................จดทะเบียนเมื่อ.................................................................... 
มีสํานักงานอยูเลขที่..............................หมูที่......................ตรอก / ซอย...........................................ถนน....................................................... 
ตําบล / แขวง .....................................อําเภอ / เขต.......................................จังหวัด...................................โทรศัพท....................................... 
โทรสาร............................................. โดยผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต   ดังนี้ 

1. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยูบานเลขที่..................................หมูที่................................... 
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ตําบล / แขวง....................................อําเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด............................................โทรศัพท...........................................โทรสาร................................................ 

2. (นาย / นาง / นางสาว)..................................................................อยูบานเลขที่..................................หมูที่................................... 
ตรอก / ซอย......................................ถนน....................................ตําบล / แขวง....................................อําเภอ / เขต........................................ 
จังหวัด............................................โทรศัพท...........................................โทรสาร................................................ 
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โดยใชช่ือสถานประกอบการวา....................................................................................................................................................................... 
และมีหลักฐานประการขอโอน   ดังนี้ 

  1.   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานเจาของผูโอนและผูรับโอน 
  2.   สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูจัดการ 
  3.   สําเนาทะเบียนบานของบานที่ใชเปนที่ต้ังสถานประกอบการ 
  4.   สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูแทนนิติบุคคล  (กรณี 

              ผูโอนหรือผูรับโอนเปนนิติบุคคล) 
  5.   หลักฐานแสดงวาอาคารที่ใชเปนสถานประกอบการสามารถใชประกอบกิจการนั้นได   โดยถูกตองตามกฎหมาย 

             วาดวยการควบคุมอาคาร 
   6.  หนังสือยินยอมใหผูรับโอนใชอาคารหรือสัญญาเชาจากเจาของอาคาร   (กรณีผูรับโอนไมมีกรรมสิทธิ์ในอาคารที่ 
             ใชเปนสถานประกอบการ) 
   7.  หนังสือมอบอํานาจที่ถูกตองตามกฎหมาย   พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบ 
              อํานาจ   (กรณีผูโอนหรือผูรับโอนไมสามารถมายื่นคําขอดวยตนเอง) 

  8.  ใบอนุญาตใหประกอบกิจการจากสวนราชการอื่นที่เกี่ยวของ 
     9.  อื่น ๆ  (ระบุ)...................................................................................................................................................................... 

              .......................................................................................................................................................................................... 
 
ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
 
 
 
      (ลงช่ือ).............................................ผูรับใบอนุญาต 
                (.............................................) 
 
 

 
(ลงช่ือ).............................................ผูรับโอนการดําเนินการ 

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