
บบ  ตล. 1 
แบบคําขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

 
       เขยีนที่............. ................................................. 

      วันที่...................เดือน..............................พ.ศ..................  
 ขาพเจา................................................. .............. อายุ.........................ป  สัญชาติ.................................... 
อยูบานเลขที่..................................หมูที่..................ตรอก / ซอย...............................ถนน........................................... 
ตําบล.....................................อําเภอ.................................จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย........................ 
โทรศัพท...............................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน....................................................... 
 ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ที่มีการ จําหนาย.................................(เปนประจํา / เปนครั้ง
คราว / ตามวันนัด )..............ตอ  (เจาพนักงานทองถิ่น)......................................................................... 
พรอมคําขอน้ี ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวย ดังน้ี คือ 

.............  1)  สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน / ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  .............  2)  สําเนาทะเบียนบาน 
  .............  3)  ใบอนุญาตเดิม   
  .............  4)  ใบเสร็จคาธรรมเนียมเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
  .............. 5)  สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ  
  .............. 6)  อ่ืน ๆ ระบุ...............................................................................  
 
แผนผังแสดงที่ต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขรับที่............../............. 
เลขที่........................ 



 
 
 ขาพเจาขอรับรองวาขอความในแบบคําขอใบอนุญาตน้ีเปนความจริงทุกประการ  
 
 
    (ลงช่ือ).............................................................ผูขอรับใบอนุญาต  
     (..........................................................)  
 
ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 
 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (         )    เห็นสมควรอนุญาตและควรกําหนดเง่ือนไข ดังน้ี.......................................................  
..................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
  (         )   เห็นสมควรไมอนุญาต  เพราะ..................................................................................  
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
    (ลงช่ือ).........................................................เจาพนักงานสาธารณสุข  
     (.....................................................)  
   ตําแหนง....................................................................วันที่............/............./..............  
 
 
คําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ิน 
 
                           (          )    อนุญาตใหประกอบกิจการได 
                           (          )    ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
 
                                       (ลงชื่อ)................................................เจาพนักงานทองถ่ิน 
                                                   (...........................................) 
                                ตําแหนง.............................................วันที่............../.........../........... 
 
 



ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
 
เลมที.่....................เลขที่................... 
 
  อนุญาตให............................................................................สัญชาติ.................................... 
อยูบานเลขที่...............................หมูที่......................ตรอก / ซอย...............................ถนน.......................................... 
ตําบล / แขวง.......................... อําเภอ/เขต..............................รหัสไปรษณีย................... โทรศัพท............................ 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................................................................... 
  1)  ประกอบกิจการจัดต้ังตลาด ประเภท........................................................................................ 
โดยใชช่ือสถานประกอบการวา......................................................................ตําบล / แขวง......................................... 
อําเภอ / เขต..............................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย.......................... โทรศัพท....................... 
มีพ้ืนที่ประกอบการ..................................ตารางเมตร ทั้งน้ี ไดเสียคาธรรมเนียมใบอนุญาต........................บาท 
(............................................................................................)  เสร็จรับเงินเลม............................เลขที่........................ 
ลงวันที่...................เดือน......................................พ.ศ........................... 
  2)  ผูไดรับอนุญาตตองปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไปตามขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลนาตง
วัฒนา 
  3)  ผูไดรับอนุญาตตองปฏิบัติตามเง่ือนไขเฉพาะ ดังตอไปน้ี 
      3.1)................................................................................................................................. 
      3.2).................................................................................................................................. 
      3.3).................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
  ใบอนุญาตฉบับน้ีใหใชไดถึงวันที่......................เดือน..................................พ.ศ........................ 
    ออกให  ณ  วันที่.....................เดือน..............................พ.ศ........................... 
 
 
    (ลงช่ือ)..................................................................... 
     (.................................................................) 
    ตําแหนง................................................................เจาพนักงานทองถิ่น 
 
 
 
 
 
 

แบบตล.2 



 
แบบคําขอตออายุใบอนุญาต 

 
        เขียนที่........................................................ 
       วันที่.................เดือน............................พ.ศ.............. 
  ขาพเจา......................................................................อายุ...................ป  สัญชาติ.......................... 
อยูบานเลขที่.............................หมูที่....................ตรอก /ซอย................................ถนน............................................. 
ตําบล............................อําเภอ.....................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย........................ 
โทรศัพท.............................................หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................... 
  ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ที่มีการจําหนาย.................................................. 
(เปนประจํา/เปนครั้งคราว/ตามวันนัด).........................ตอ  (เจาพนักงานทองถิ่น)................................................... 
พรอมคําขอน้ี ขาพเจาไดแนบหลักฐานและเอกสารมาดวย ดังน้ี  คือ 
  .............  1)  สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน / ขาราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  .............  2)  สําเนาทะเบียนบาน 
  .............  3)  ใบอนุญาตเดิม   
  .............  4)  ใบเสร็จคาธรรมเนียมเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
  .............. 5)  สําเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวาดวยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ  
  .............. 6)  อ่ืน ๆ ระบุ...............................................................................  
  ขาพเจาขอรับรองวา ขอความใบแบบคําขอใบอนุญาตน้ีเปนความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงช่ือ)....................................................ผูขอรับใบอนุญาต 
       (................................................) 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบตล.3 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 
จาการตรวจสอบสถานประกอบการ 
          (     )  เห็นสมควรตอใบอนุญาต 
          (     )  เห็นสมควรไมอนุญาต  เพราะ............ 
.......................................................................... 
(ลงช่ือ)................................เจาพนักงานสาธารณสุข 
          (...............................) 
ตําแหนง......................................... 
วันที่................./..................../......................... 

คําสั่งเจาพนักงานทองถิ่น 
(     )  อนุญาตใหประกอบกิจการได 
(     )  ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
 
 
(ลงช่ือ).......................................................... 
          (........................................................) 
ตําแหนง........................................................ 
วันที่................./......................../.................... 

เลขท่ี................... 
เลขรับท่ี............../.............  



 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (     )   เห็นสมควรอนุญาตและควรกําหนดเง่ือนไขดังน้ี  

1. มีเน้ือที่สําหรับผูขายตามความเหมาะสม จัดใหมีบริเวณที่ขนถายสินคา มีหองนํ้าแยกหญิง ชาย และ
เพียงพอ ที่รวบรวมขยะมูลฝอย บอบําบัดนํ้าเสีย และที่จอดรถ 

2. อาคารสิ่งปลูกสรางสําหรับผูขายของ เปนไปตามหลักเกณฑและสุขลักษณะ รวมถึงผูขายของ 
3. .............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 
 (     )   เห็นสมควรไมอนุญาต เพราะ ...............................................................................................  
  ........................................................................................................................................  
  ........................................................................................................................................  
 
    (ลงช่ือ)....................................................เจาพนักงานสาธารณสุข  
     (...............................................)  
    ตําแหนง.....................................................  
     วันที่...........................................  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําสั่งของเจาพนักงานทองถ่ิน 
          (     )  อนุญาตใหประกอบกิจการได                (     ) ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
                                                 
   (ลงช่ือ)....................................................เจาพนักงานทองถิ่น  
    (................................................)  
   ตําแหนง ...........................................................  
    วันที่.............................................  



คํารองขออนุญาตตางๆ 
 
 

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

 
  ขาพเจา................................................................ อายุ....................ป สัญชาติ................................. 
อยูบานเลขที่.......................หมูที่.................ตรอก / ซอย..................................ถนน.................................................... 
ตําบล...................................อําเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย........................... 
 
  ขอย่ืนคํารองตอ นายกองคการบริหารสวนตําบลนาตงวัฒนา  ณ ที่ทําการองคการบริหารสวนตําบล
นาตงวัฒนา 
  ดวย....................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................. 
  จึงมีความประสงค.................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................. 
  ขอรับรองวาขอความตามคํารองน้ีเปนความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงช่ือ).......................................................ผูขออนุญาต 
       (...................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบตล.4 

เลขรับท่ี............../.............  
เลขท่ี................... 



 


