
คำรองทั่วไป 

เขียนที่  องคการบริหารสวนตำบลวังชมภ ู

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

เรื่อง .................................................................. 

เรียน นายกองคการบริหารสวนตำบลวังชมภ ู

  ขาพเจานาย/นาง/นางสาว....................................................นามสกุล....................................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน................................................อยูบานเลขที่..................หมูที่...............ตำบลวังชมภู
อำเภอเมืองเพชรบูรณ   จังหวัดเพชรบูรณ   อายุ..............ป อาชีพ / ตำแหนง.................................................... 
หมายเลขโทรศัพท.......................................................... 
  มีความประสงคยื่นคำรองเพ่ือ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ..........................วัน 
พรอมนี้ขาพเจาแนบเอกสารหลักฐาน 
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
   สำเนาบัตรทะเบียนบาน 
   เอกสาร อื่นๆ....................................................... 
 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
 
  
              (ลงชื่อ)............................................... 
      (.......................................................) 
 
  
   
 

 

ไดดำเนินการแลวเสร็จเมื่อวันที่.............เดือน...................พ.ศ.........ลงชื่อ...........................................ผูยื่นคำรอง 



คำรองขออนุญาตทั่วไป 

เขียนที่  องคการบริหารสวนตำบลวังชมภ ู

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

  ขาพเจา..........................................................................อายุ............ป  สัญชาติ....................... 
อยูบานเลขที่..............หมูที่............ตรอก/ซอย.......................................ถนน............................ตำบล................. 
อำเภอ...................................จังหวัด..........................โทรศัพท...................................... 
  ขอยื่นคำรองตอนายกองคการบริหารสวนตำบลวังชมภ ู  

ดวย......................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

มีความประสงค.......................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
พรอมคำขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารและหลักฐาน  ดังตอไปนี้ 
  (   ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผูขอรับใบอนุยาต 

 (   ) สำเนาทะเบียนบาน 
 (   ) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายวาดวยควบคุมอาคาร หนังสือใหความเห็นชอบการ 

ประเมินผลกระทบตอสิ่งแวดลอม  หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอ่ืนทีเ่ก่ียวของ 
 (   ) ใบมอบอำนาจ (ในกรณีที่มอบอำนาจ) 
 (   ) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล 
 (   ) หลักฐานท่ีแสดงการเปนผูมีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 (   ) อื่น ๆ ระบุ........................................................................................................................... 

 ขาพเจาขอรับรองวา  ขอความในคำขอนี้เปนความจริงทุกประการ 

 

 

      (ลงชื่อ) ...........................................................ผูขออนุญาต 

              (............................................................) 

 

 

 



สวนของเจาหนาที่ 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต 

 
เลขที่ ............../............ไดรับเรื่องเมื่อวันที่ .......................เดือน ..........................................พ.ศ. ...................... 

ตรวจสอบแลวเอกสารหลักฐาน (   ) ครบ 

    (   ) ไมครบ  คือ 

1. ............................................................. 
2. ............................................................. 
3. ............................................................. 

         

    (ลงชื่อ) ..........................................................เจาพนักงานสาธารณสุข 
                       (.......................................................) 

                   ตำแหนง.......................................................... 
 
 

    (ลงชื่อ) ..........................................................เจาพนักงานสาธารณสุข 
                       (.......................................................) 

                   ตำแหนง.......................................................... 
 

ความเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข 
(    )  เห็นสมควรอนุญาต 
 
(    )  เห็นควรไมอนุญาต  เพราะ 
 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 
  จีงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
    (ลงชื่อ) ..........................................................เจาพนักงานสาธารณสุข 

                       (.......................................................) 
                   ตำแหนง.......................................................... 

 
 

 

 



คำสั่งของเจาพนักงานทองถิ่น 
ใบรับคำขอรับใบอนุญาต 

 
 
(    )  อนุญาต 
(   )   ไมอนุญาต   เนื่องจาก................................................................................................................................. 

 

 

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

                                                  ตำแหนง.......................................................... 
             วันที่.............เดือน......................พ.ศ................ 

 

 

สวนของผูรับใบอนุญาต 

ใบรับคำขอรับใบอนุญาต 

เลขที่ ............./.............ไดรับเรื่องเมื่อวันที่ ..................เดือน ................................................พ.ศ. ...................... 

ตรวจสอบแลวเอกสารหลักฐาน (   ) ครบ 

    (   ) ไมครบ  คือ 

1. ............................................................. 
2. ............................................................. 
3. ............................................................. 

 ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานท่ียังไมครบทั้งหมดมายื่นตอเจาพนักงานทองถิ่นภายใน........วัน
นับตั้งแตวันนี้เปนตนไป       

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

   (.........................................................) 
        ตำแหนง............................................................. 

 

 

 
 
 
 



หลักฐานประกอบการยื่นคำขอ 
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูยื่นคำขอ    จำนวน  1 ฉบับ 

2. สำเนาทะเบียนบาน     จำนวน  1 ฉบับ 

3. แผนที่ที่ตั้งฟารมเลี้ยงสัตว    จำนวน  1 ฉบับ 

4. แผนผังแสดงที่ตั้งของโรงเรอืนและสิ่งกอสราง จำนวน  1 ฉบับ 

5. รูปถายแสดงสภาพภายในฟารมเลี้ยงสัตว  รวมทั้งสิ่งกอสราง  เชน รั้ว  โรงพนน้ำยาฆาเชื้อโรค  

บอน้ำยาฆาเชื้อโรค สถานที่เก็บอาหาร  ยาสัตว  คอกสัตว  สำนักงาน  ที่พักอาศัย  และระบบ

บำบัดน้ำเสีย  เปนตน 

6.ในกรณีขอตออายุการรับรองตองแนบใบรับรองมารฐาฟารมฉบับที่หมดอายุ 

7.แนวทางการจัดการน้ำเสียและของเสียภายในฟารมที่เกิดฃึ้น/คาดวาจะเกิดขึ้น 

8. แนวทางการปองกันกลิ่นเหม็นรบกวนที่อาจเกิดขึ้น 

9. กรณมีอบอำนาจ 

       9.1  หนังสือมอบอำนาจ 

       9.2 สำเนาบัตรประชาชนผูมอบอำนาจ 

10. ใบรับรองกรมปศุสัตว 

11. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ  ไดแก 

 11.1 ใบอนุญาตตามกฎหมายวาดวยอาคาร 

  11.2 ใบรับรองการตรวจสุขภาพจากแพทย 

 11.3 อื่นๆที่เกี่ยวของตามสมควรแกกรณี  ซึ่งเจาหนาที่ตองแจงผูขออนุญาตทราบ 

  


