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คำขอเลขที่………../………..

										แบบ ตล.๑
				แบบคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด
								เขียนที่………………………………………………
						วันที่………………เดือน……………….……………พ.ศ………………
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………….……อายุ………………ปี สัญชาติ……..……..
อยู่บ้านเลขที่………………………หมู่ที่………………ตรอก/ซอย…………………………………ถนน……………………………..
ตำบล/แขวง…………………………………อำเภอ/เขต…………………………………….จังหวัด…………………………………..
หมายเลขโทรศัพท์…………………………………….โทรสาร……………………………………..
ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ
(   ) ตลาดประเภทที่ ๑ (ตลาดที่มีโครงสร้างอาคาร) โดยมีพื้นที่ประกอบการ………………..ตารางเมตร
(   ) ตลาดประเภทที่ ๒ (ตลาดที่ไม่มีโครงสร้างอาคาร) โดยมีพื้นที่ประกอบการ……………..ตารางเมตร
ตั้งอยู่ ณ เลขที่………….หมู่ที่……………..ตรอก/ซอย………………………….ถนน…………………………………
ตำบล………………………………………อำเภอ……………………………………..จังหวัด……………………………………………..
โทรศัพท์………………………………โทรสาร……………………………….ต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้องลำเจียก
พร้อมคำขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารด้วย ดังนี้คือ
๑.สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจของผู้รับใบอนุญาต
๒.สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต
๓.สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของอาคารตลาด
๔.แผนผังแบบก่อสร้างและรายการปลูกสร้างของตลาด
๕.ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขนมูลฝอย
แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป










ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ


ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบคำขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ
(ลงชื่อ)……………………………………………………ผู้ขอรับใบอนุญาต
      (…………………………………………………………)
ความเห็นของพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ
(   ) เห็นสมควรอนุญาตและควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(   ) เห็นควรไม่อนุญาตเพราะ………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


     (ลงชื่อ)………………………………………………………เจ้าพนักงานสาธารณสุข
(………………………………………………………….)
    ตำแหน่ง……………………………………………………….
วันที่………………/………………./……………………….



คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
(    ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้
(    ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

(ลงชื่อ)………………………………………..………เจ้าพนักงานท้องถิ่น
    (……………………………………………………..)
ตำแหน่ง นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้องลำเจียก
                 วันที่…………/…………./…………….
















[image: ]แบบ ตล.๒

ใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด
เล่มที่…………../เลขที่………………./………………………….
	อนุญาตให้นาย/นาง/นางสาว………………………………………………อายุ……………….ปี  สัญชาติ……………………
อยู่บ้านเลขที่…………….หมู่ที่…………..ตรอก/ซอย……………………………….ถนน…………………………………………………….
ตำบล/แขวง……………………………………….อำเภอ/เขต…………………………………จังหวัด…………………………..……………
	ข้อ ๑ ประกอบกิจการตลาดประเภทที่……………โดยใช้ชื่อตลาดว่า………………………………………………………
ตั้งอยู่เลขที่…………หมู่ที่…………..ตรอก/ซอย………………………………..ถนน……………………………..ตำบล…………………
อำเภอ………………………………………จังหวัด……………………………………………….โทรศัพท์………………………………………
โทรสาร…………………………………..มีพื้นที่ประกอบการ…………………ตารางเมตร มีจำนวนแผงในตลาด……………แผง
	ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมในอนุญาต……………………บาท (………………………………………………………………….)
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่…………..เลขที่……………ลงวันที่………………..เดือน………………………………..พ.ศ……………………..

	ข้อ ๒ ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ต่อไปนี้
		๒.๑ ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลท้องลำเจียก ว่าด้วยตลาด
		๒.๒……………………………………………………………………………………………………..
		๒.๓……………………………………………………………………………………………………..
ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันที่……………เดือน……………………………………พ.ศ………………………….
ออกให้ ณ วันที่……………….เดือน…………………………………………..พ.ศ……………………………….


(ลงชื่อ)……………………………………………………..
       (……………………………………………………..)
     นายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้องลำเจียก
เจ้าพนักงานท้องถิ่น


คำเตือน
๑) ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ
๒) ต้องต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ มิฉะนั้นต้องชำระค่าปรับเพิ่มขึ้นร้อยละ ๒๐




แบบ ตล.๓
แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาต
เลขที่รับ………………./………………………….				เขียนที่…………………………………………………
   วันที่…………..เดือน……………………………..พ.ศ………………….
	ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………อายุ……………….ปี  สัญชาติ……………………
อยู่บ้านเลขที่…………….หมู่ที่…………..ตรอก/ซอย……………………………….ถนน…………………………………………………….
ตำบล/แขวง……………………………………….อำเภอ/เขต…………………………………จังหวัด…………………………..……………
รหัสไปรษณีย์……………………..โทรศัพท์………………………หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน…………………..……………
	ขอยื่นคำขอรับในอนุญาตประกอบกิจการตลาด ที่มีการจำหน่าย………………………………………………………..
(เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด)…………………………..ต่อ(เจ้าพนักงานท้องถิ่น)…………………………………………
พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ
	…………..๑) สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)
	…………...๒) สำเนาทะเบียนบ้าน
	……………๓) ใบอนุญาตเดิม
	……………๔) ใบอนุญาตเดิม
	……………๕) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ
	……………๖) อื่นๆ ระบุ………………………………………………………………………..
		ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแนบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ)……………………………………………………ผู้ขอต่อใบอนุญาต
      (…………………………………………………………)


                                               คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น
 (     ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้
 (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 


(ลงชื่อ)………………………….…………………………………..
          (………………………………………………………..)
ตำแหน่ง………………………………………………………………………………..
วันที่………………../……………………………………………./………………………
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ
(    ) เห็นสมควรต่อใบอนุญาต
(   ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ……………………………………
…………………………………………………………………………………….……………
(ลงชื่อ)……………………….……………………………..เจ้าพนักงานสาธารณสุข
        (…………………………………………………..)
ตำแหน่ง………………………………………………………………………………..
วันที่………………../……………………………………………./………………………












-๒-
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ
(    ) เห็นสมควรอนุญาตและควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้
1. มีเนื้อหาสำหรับผู้ขายตามความเหมาะสม จัดให้มีบริเวณที่ขนถ่ายสินค้า มีห้องน้ำแยกหญิง ชายและเพียงพอ ที่รวบรวมขยะมูลฝอย บ่อบำบัดน้ำเสีย และที่จอดรถ
2. อาคารสิ่งปลูกสร้างสำหรับผู้ขายของ เป็นไปตามหลักเกณฑ์และสุขลักษณะ รวมถึงผู้ขายของ
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(    ) เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(ลงชื่อ)………………………………………………………………เจ้าพนักงานสาธารณสุข
(………………………………………………………)
ตำแหน่ง………………………………………………..…………….
วันที่……………………………………………………………………

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
 (     ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้
 (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 


(ลงชื่อ)………………………….……………………………………………เจ้าพนักงานท้องถิ่น
          			  (………………………..………………………………………)
ตำแหน่ง………………………………………………………………………………..
วันที่………………../……………………………………………./………………………


































						แบบ ตล.๔
คำร้องขออนุญาตต่างๆ 

เลขรับที่………………/………………..						          เลขที่……………………………
								เขียนที่………………………………………………..
							วันที่…………เดือน……………………………พ.ศ…………..

ข้าพเจ้า……………………………………………………….อายุ…………………….ปี สัญชาติ……………………………………
อยู่บ้านเลขที่…………………หมู่ที่……………ตรอก/ซอย………………………………ถนน………………………………………………..
ตำบล……………………………อำเภอ……………………………..จังหวัด………………………………..รหัสไปรษณีย์…………………..
	ขอยื่นคำร้องต่อนายกองค์การบริหารส่วนตำบลท้องลำเจียก ณ ที่ทำการองค์การบริหารส่วนตำบลท้องลำเจียก 	
	ด้วย……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	จึงมีความประสงค์………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	ขอรับรองว่า ข้อความตามคำร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ


(ลงชื่อ)……………………………………………………ผู้ขออนุญาต
      (…………………………………………………………)
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