
แบบ อภ.๓ 
คําขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

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

 

ขาพเจา ชื่อ (นาย,นาง,นางสาว).......................................................นามสกุล........................................................  
 เปนบุคคลธรรมดา อายุ............ป สัญชาติ...........เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขท่ี.................................................. 
อยูบานเลขท่ี................หมูที่........ตรอก/ซอย ........................ ถนน ............................. ตําบล/แขวง................................. 
อําเภอ/เขต..................................... จังหวัด.............................โทรศัพท....................................โทรสาร.............................. 
 เปนนิติบุคคลประเภท...............................................................จดทะเบียนเมื่อ............................................................ 
มีสํานักงานอยูเลขที่........................หมูที่ ................. ตรอก/ซอย ........................................ ถนน ..................................... 
ตําบล/แขวง........................อําเภอ/เขต...................................จังหวัด..................................โทรศัพท.์................................ 
โทรสาร ........................................ โดยผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต ดังนี้ 
  1. (นาย,นาง,นางสาว) .............................................................................. อยูบานเลขท่ี .....................หมูที่......... 
ตรอก/ซอย.........................ถนน..............................ตําบล/แขวง..............................อําเภอ/เขต......................................... 
จังหวัด ...........................................โทรศัพท.................................โทรสาร ..................................... 
  2. (นาย,นาง,นางสาว) ............................................................................. อยูบานเลขท่ี.....................หมูที่........... 
ตรอก/ซอย ......................ถนน ............................. ตําบล/แขวง ...............................อําเภอ/เขต....................................... 
จังหวัด ...........................................โทรศัพท.................................โทรสาร ..................................... 
เปนผูถือใบอนุญาต/ผูรับมอบอํานาจจากผูถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เลมที่ ......................... 
เลขที.่.................ป................ ประกอบกิจการ.....................................................................................................................
ซ่ึงเปนกิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพประเภท................................................................................................ ..................
ลําดับที่.................................โดยใชชื่อประกอบการวา........................................................................................................
สถานที่ตั้งเลขที่...................หมูที่.................ตรอก/ซอย....................ถนน...................ตําบล/แขวง....................................
อําเภอ/เขต..............................จังหวัด........................................โทรศัพท์................................ โทรสาร............................... 
กําลงัเครื่องจักรโดยรวม...................แรงมา (กรณีที่เปนกิจการที่เกี่ยวกับการบริการใหระบุจํานวนหอง......................หอง 
หรือจํานวนที่นั่ง ...............................ที่นั่ง กรณีท่ีเปนกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตวใหระบุจํานวนตัว.........................ตวั) 
จํานวนคนงาน..................คน อาคารประกอบการมีเนื้อที่....................ตารางเมตร ขอยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตกิจการที่
เปนอันตรายตอสุขภาพ ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่.....................เดือน...............................................พ.ศ........................... 
โดยไดแนบใบอนุญาตเดิมพรอมหลักฐาน ดังตอไปนี้ 
 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานเจาของกิจการ (ผูประกอบการ / ผูถือใบอนุญาต ) 
 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน และสําเนาทะเบียนบานเจาของผูจัดการ 
 3. สําเนาทะเบียนบานของบานที่ใชเปนที่ตั้งสถานประกอบการ 
 4. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูแทนนิติบุคคล             
        (กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล) 
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 5. หลักฐานแสดงวาอาคารที่ใชเปนสถานที่ประกอบการสามารถใชประกอบการนั้นได โดยถูกตองตาม                  
         กฎหมายวาดวยการควบคุมอาคาร 
 6. หนังสือยินยอมใหอาคารหรือสัญญาเชาจากเจาของอาคาร (กรณีผูขอรับใบอนุญาตไมมีกรรมสิทธิ์ใน  
         อาคารที่ใชเปน 
 7. หนังสือมอบอํานาจที่ถูตองตามกฎหมายพรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ 
         และผรูับมอบอํานาจ (กรณีเจาของไมสามารถมายื่นคําขอดวยตนเอง) 
 8. ใบอนุญาตใหประกอบกิจการจากสวนราชการอ่ืนที่เกี่ยวของ 
 9. อ่ืน  (ระบุ)................................................................................................................................................. .. 
 

ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ).....................................................ผรูับใบอนุญาต 
(............................................) 
 


