
ค าขอต่อที่ /                            แบบ อภ.3 
ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

 

 ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)........................................................................................................................................ 
   เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ..............................  
เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่             อยู่บ้านเลขที่....................................  
หมู่ที่............................ ตรอก/ซอย......................................ถนน......................................ต าบล/แขวง...........................................  
อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด..................................โทรศัพท์................................โทรสาร...............................  
 

   เป็นนิติบุคคลประเภท.............................................................จดทะเบียนเมื่อ..........................................................  
มีส านักงานอยู่เลขที่...............................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย..........................................ถนน...........................................  
ต าบล/แขวง ...................................อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด...........................โทรศัพท์..................................  
โทรสาร......................................... โดยผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิตบิุคคลผู้ขออนุญาต ดงันี้ 
 1. (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่..................  
ตรอก/ซอย...................................ถนน..............................ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต..................................  
จังหวัด.......................................โทรศัพท์.......................................โทรสาร..........................................  
 2. (นาย,นาง,นางสาว)................................................................................อยู่บ้านเลขที่........................หมู่ที่..................  
ตรอก/ซอย...................................ถนน..............................ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต..................................  
จังหวัด.......................................โทรศัพท์.......................................โทรสาร..........................................  
 

 เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  เล่มที่......................  
เลขที่..............ปี ............................ ประกอบกิจการ ...................................................................................... ซึ่งเป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพประเภท..................................................................................................................... ล าดับที่ ......................... 
โดยใช้ชื่อประกอบการว่า.............................................................................................................สถานที่ตั้ง ................................... 
หมู่ที่ ................ตรอก/ซอย .................................... ถนน .................................... ต าบล/แขวง ....................................................
อ าเภอ/เขต ..................................... จังหวัด ....................................โทรศัพท์......................................โทรสาร ............................. 
ก าลังเคร่ืองจักรโดยรวม.............................. แรงม้า   (กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุจ านวนห้อง  ............... ห้อง 
หรือจ านวนที่นัง่ .................................. ที่นั่ง   กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบจุ านวนตัว  ..........................  ตัว 
จ านวนคนงาน ........................... คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่ ............................................... ตารางเมตร ขอยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตกิจการที่เปน็อันตรายต่อสุขภาพ  ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่ ............ เดือน ........................................พ.ศ. ................... 
โดยได้แนบใบอนญุาตเดิมพร้อมหลักฐาน  ดังต่อไปนี้ 
   ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ 
   ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 
   ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนติิบุคคล  พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล   
       (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
   หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้ โดยถูกต้อง   
       ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
   หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร  (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่มี 
       กรรมสิทธิ์ในอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบการ) 
   หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ   
       (กรณเีจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง) 
   ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
   อื่น ๆ  (ถ้ามี).............................................................................................................................. 
 

       ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เปน็ความจริงทุกประการ 
 
        (ลงชื่อ)..................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                (....................................................) 


