
                               แบบ กอ.3 

เลขทีร่ับ        /                                  เลขที่             . 
 

คำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

        เขียนที่........................................................... 

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

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)....................................................................................... ....................................................... 

เป็นบุคคลธรรมดา อายุ..................ปี สัญชาติ.............................. เชื้อชาติ…………………………………………………………  
เลขประจำตัวประชาชน           อยู่บ้านเลขที่.........................................................  
หมู่ที่......................ตรอก/ซอย...........................ถนน...................................ตำบล/แขวง.................................................  
อำเภอ/เขต...............................จังหวัด......................................โทรศัพท์...................... โทรสาร ……………………………… 

เป็นนิติบุคคลประเภท.................................................................จดทะเบียนเม่ือ.......................................................  
มีสำนักงานอยู่เลขที่.........................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย.....................................ถนน...................................... 
ตำบล/แขวง ...............................อำเภอ/เขต............................จังหวัด................................โทรศัพท์..............................  
โทรสาร.............................................โดยผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังน้ี  
1. (นาย, นาง, นางสาว).................................................................................อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.............ตรอก/
ซอย..............................ถนน..............................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต..............................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์.........................................................โทรสาร................................................  
2. (นาย, นาง, นางสาว).................................................................. ...............อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.............ตรอก/
ซอย..............................ถนน..............................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต..............................  
จังหวัด............................................โทรศัพท์.........................................................โทรสาร................................................  
เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอำนาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  เล่มที่ .......... ...........เลขที่
.....................ปี............................ประกอบกิจการ ........................................................... ........................................ซ่ึงเป็นกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท................................................................................................ ................ลำดับที่.....................
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า....................................................................... ..................................สถานที่ตั้ ง เลขที่
................................หมู่ที่................ตรอก/ซอย......................................... ถนน.......................................ตำบล......ท่าจำปา.....
อำเภอ.....ท่าอุเทน......จังหวัด..นครพนม........โทรศัพท์..................................................................โทรสาร.................................
กำลังเครื่องจักรโดยรวม................................แรงม้า (กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการบริการให้ระบุจำนวนห้อง.....................
ห้องหรือจำนวนที่น่ัง..................................ที่น่ัง กรณีที่เป็นกิจการที่เก่ียวกับการเลี้ยงสัตว์ให้ระบุจำนวนตัว..........................ตัว) 
จำนวนคนงาน...............................คน อาคารประกอบการมีเน้ือที่ ......................................... ตารางเมตร ขอยื่นคำขอต่ออายุ
ใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  ซ่ึงจะหมดอายุลงในวันที่ ............เดือน.......................................พ.ศ.................โดย
ได้แนบใบอนุญาตเดิมพร้อมหลักฐาน ดังต่อไปน้ี 

  1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของกิจการ (ผู้ประกอบการ/ผู้ถือใบอนุญาต) 
    2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านเจ้าของผู้จัดการ 
  3. สำเนาทะเบียนบ้านของบ้านที่ใช้เป็นที่ตั้งสถานประกอบการ 

 4. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
          5. ใบอนุญาตฉบับเดิม  

 6. หนังสือมอบอำนาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจและผู้รับมอบอำนาจ 
(กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตนเอง) 

          7. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการจากส่วนราชการอ่ืนที่เก่ียวข้อง 
   8. อ่ืน (ๆระบุ)................................................................................................................................................. 

ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอน้ีเป็นความจริงทุกประการ 
          (ลงช่ือ)..................................................... ผู้รับใบอนุญาต 
                  (....................................................) 


