
แบบ กอ.1 

ค าขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 

 
เลขที่รับ ................/...............  

เลขที่...................................  
เขียนที่ .......องคก์ารบริหารส่วนต าบลแม่เยน็...... 
วนัที่............เดือน.......................พ.ศ................  

 

 ขา้พเจา้.....................................................................อาย.ุ...............ปี     สญัชาติ........................  
อยูบ่า้นเลขที่....................หมู่ที่..........ตรอก/ซอย...............ถนน............ต  าบล/แขวง...............................  
อ  าเภอ/เขต.........................จงัหวดั..........................โทรศพัท.์........................................  
 ขอยืน่ค  าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ต่อนายกองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลแม่เยน็ โดยใชช่ื้อสถานที่ประกิจการวา่ ........................................................................... 
ประกอบกิจการ.......................................................................................................................................  
ตั้งอยู ่ณ เลขที่ ........หมู่ ...... ต  าบลแม่เยน็ อ าเภอพาน จงัหวดัเชียงราย โทรศพัท.์...................................  
 พร้อมค าขอน้ี ขา้พเจา้ ไดแ้นบเอกสารและหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยแลว้ คือ  

1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน / ขา้ราชการ / พนกังานรัฐวสิาหกิจ ของผูข้อรับ
ใบอนุญาต 

2. ส าเนาทะเบียนบา้น ของผูรั้บใบอนุญาต 
3. ...............................................................................  
 

 
 
 
 
 

  
 
ขอรับรองวา่ขอ้ความในแนบค าขอน้ีความจริงทุกประการ 
 

                                                 (ลงช่ือ).........................................................ผูข้อรับใบอนุญาต  
                                                                   (.......................................................)  

แผนท่ีตั้งสถานประกอบการพอสังเขป 


