
 
 

คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลสีดา อ าเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 
กระทรวง:กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงาน:การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูล 

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารต าบลสีดา 
3. ประเภทของงานบริการ:กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น (กระบวนงานบริการที่

เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ:อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 

1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติมพ.ศ. 2550 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  

7. พื้นที่ให้บริการ: ต าบลสีดา 
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยที่สุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่ง
ปฏิกูล 19/05/2558 13:57  

11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ     องค์การบริหารส่วนต าบลสีดา อ าเภออสีดา  จงัหวัดนครราชสีมา โทรศัพท์/โทรสาร  098-

1012037  www.tambonsida.go.th   
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ต้ังแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง) 
หมายเหตุ  

 
12. หลกัเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
1. หลักเกณฑ์วิธีการ 
ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบโดยยื่นค าขอตาม



 
 

แบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนดพร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่น ณ  ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วนต าบสีดา  อ าเภอสีดา จงัหวัดนครราชสีมา 
  2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ   
    (1) ผู้ใดประสงค์จะด าเนินการรับท าการเก็บ ขน หรือ ก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย โดยท าเป็นธุรกิจหรือโดยรับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตตามแบบ สม.1 ต่อพนักงานท้องถิ่นพร้อมกับหลักฐาน
ต่างๆตามที่องค์การบริหารส่วนต าบลสีดาก าหนด 
   (2) คุณสมบัติของผู้ขออนุญาตด าเนินการกิจการรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตลาด และ 
หลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไข ในการขอและการออกใบอนุญาตให้เป็นไปตาม องค์การบริหารส่วนต าบลสีดาก าหนด 
  (3) เมื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้รับค าขอใบอนุญาตให้ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของค าขอ หากปรากฏ
ว่า ผู้ขออนุญาตปฏิบัติถูกต้องตามหลักเกณฑ์วิธกีารวิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดไว้แล้ว และเป็นกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นเห็นสมควรให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบอนุญาตตามแบบ สม.2 
  (4) ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องมารับอนุญาตพร้อมช าระค่าธรรมเนียมภายในก าหนด สิบห้าวัน นับแต่ได้รับหนังสือแจ้งจาก
พนักงานท้องถิ่น หากมิได้มารับใบอนุญาต และช าระค่าธรรมเนียมภายในก าหนด จะถือว่าสละสิทธิ์ 
  (5) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 2 . หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูลด้านผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจ า
ยานพาหนะด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลถูกต้องตามหลักเกณฑ์และมีวิธีการควบคุมก ากับการขนส่งเพื่อ
ป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ (ตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ใน
คู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
 
13. ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค า
ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการรับท าการเก็บและขน
สิ่งปฏิกูลพร้อมหลักฐานที่
ท้องถิ่นก าหนด 
 
 
 

15 นาที ส านักงานปลัด 
องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสีดา 

 



 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอและความ
ครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที 
กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน
เจ้าหน้าทีแ่จ้งต่อผู้ยื่นค า
ขอให้แก้ไข/เพิ่มเติมเพื่อ
ด าเนินการหากไม่สามารถ
ด าเนินการได้ในขณะนั้นให้
จัดท าบันทึกความบกพร่อง
และรายการเอกสารหรือ
หลักฐานยื่นเพิ่มเติมภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนดโดยให้
เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนัน้ด้วย 
 
 

1 ชั่วโมง - 1. หากผู้ขอ
ใบอนุญาตไม่
แก้ไขค าขอหรือไม่
ส่งเอกสารเพิ่มเติม
ให้ครบถ้วนตามที่
ก าหนดในแบบ
บันทึกความ
บกพร่องให้
เจ้าหน้าที่ส่งคืนค า
ขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็น
หนังสือถึงเหตุแห่ง
การคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ (อุทธรณ์
ตามพ.ร.บ. วิธี
ปฏิบัติราชการทาง
ปกครองพ.ศ. 
2539)) 

3) 

การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้าน
สุขลักษณะ 
กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะเสนอ
พิจารณาออกใบอนุญาต 
กรณีไม่ถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ
แนะน าให้ปรับปรุงแก้ไข
ด้านสุขลักษณะ 

20 วัน - 1. กฎหมาย
ก าหนดภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วน 
(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 
2535 มาตรา 56 
และพ.ร.บ. วิธี



 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

 
 

ปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 
2)  
พ.ศ. 2557) 
 

4) 

- 
 

การแจ้งค าสั่งออก
ใบอนุญาต/ค าสั่งไม่
อนุญาต 
     1. กรณีอนุญาต 
มีหนังสือแจ้งการอนุญาต
แก่ผู้ขออนุญาตทราบเพื่อ
มารับใบอนุญาตภายใน
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด
หากพ้นก าหนดถือว่าไม่
ประสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้
ตัวอันสมควร 
    2. กรณีไม่อนุญาต 
แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาต
ใบอนุญาตประกอบกิจการ
รับท าการเก็บและขนสิ่ง
ปฏิกูลแก่ผู้ขออนุญาตทราบ
พร้อมแจ้งสิทธิในการ
อุทธรณ์ 
 
 

8 วัน - 1. ในกรณีที่เจ้า
พนักงานท้องถิ่น
ไม่อาจออก
ใบอนญุาตหรือยัง
ไม่อาจมีค าสั่งไม่
อนุญาตได้ภายใน 
30 วันนับแต่วันที่
เอกสารถูกต้อง
และครบถ้วนให้
แจ้งการขยายเวลา
ให้ผู้ขออนุญาต
ทราบทุก 7 วัน
จนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จ
พร้อมส าเนาแจ้ง
ส านักก.พ.ร. 
ทราบ) 

5) 
- 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) 

1 วัน - 2. กรณีไม่ช าระ
ตามระยะเวลาที่



 
 

ที ่ ประเภทขั้นตอน 
รายละเอียดของขั้นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
 
 

ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพิ่มขึ้นอีก
ร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่ค้าง
ช าระ) 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 

14. งานบริการน้ีผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) 
ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 

ส าเนา
ใบอนุญาตตาม
กฎหมายอ่ืนท่ี
เกี่ยวข้อง 

- 0 1 ฉบับ  

2) 
เอกสารหรือ
หลักฐานแสดง

- 0 1 ฉบับ  



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

สถานที่รับก าจัด
สิ่งปฏิกูลที่ได้รับ
ใบอนุญาตและมี
การด าเนิน
กิจการท่ีถูกต้อง
ตามหลัก
สุขาภิบาลโดยมี
หลักฐานสัญญา
ว่าจ้างระหว่างผู้
ขนกับผู้ก าจัดสิ่ง
ปฏิกูล 

3) 

แผนการ
ด าเนินงานใน
การเก็บขนสิ่ง
ปฏิกูลที่แสดง
รายละเอียด
ขั้นตอนการ
ด าเนินงานความ
พร้อมด้าน
ก าลังคน
งบประมาณวัสดุ
อุปกรณ์และ
วิธีการบริหาร
จัดการ 

- 0 1 ฉบับ  

4) 

เอกสารแสดงให้
เห็นว่าผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงาน
ประจ า
ยานพาหนะผ่าน

- 0 1 ฉบบั  



 
 

ที ่ รายการเอกสาร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวน
เอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

การฝึกอบรมด้าน
การจัดการสิ่ง
ปฏิกูล (ตาม
หลักเกณฑ์ที่
ท้องถิ่นก าหนด) 

5) 

ใบรับรองแพทย์
หรือเอกสาร
แสดงการตรวจ
สุขภาพประจ าปี
ของผู้ปฏิบัติงาน
ในการเก็บขนสิ่ง
ปฏิกูล 

- 1 0 ฉบับ  

 
16. ค่าธรรมเนียม 
1) อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตรับท าการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลฉบับละไม่เกิน 3,500 บาทต่อปี 

ค่าธรรมเนียม 0 บาท 
หมายเหตุ (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

 
17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ช่องทางการร้องเรียน องค์การบริหารส่วนต าบลสีดา อ าเออสีดา  จงัหวัดนครราชสีมา โทรศัพท์/โทรสาร 

098-1012037,  www.tambonsida.go.th   
 

 
  
18.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 
 
 



 
 

(แบบ ส.ม 1)         

ค าขอรับใบอนุญาตการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

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

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

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว/นิติบุคล)................................................................... อายุ.................ปี 

สัญชาติ................ บ้านเลขที่ ..................หมู่ที่.......... ตรอก/ซอย........................................ถนน

...............................  แขวง/ต าบล............................... เขต/อ าเภอ................................จงัหวัด

.............................ไปรษณีย์.......................... เบอร์โทรศัพท.์................................................. เลขประจ าตัว

ประชาชน...................................................................  

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้      

 1. การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ชื่อ.........................  ประเภท...ขนทิ้งขยะ  ,ก าจัดสิ่งปฏิกูล..................

พื้นที่ให้บริการ..........................ครอบครัว อัตราค่าบริการ......................บาท/เดือน/ปี2.  เขตบริการในพื้นที่ซอย

.....................ถนน...............................หมู่ที่ . .........ต าบล/แขวง............................ อ าเภอ/เขต

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  จั งห วัด . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . โทรศัพท์ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                              

.     3. มีพาหนะในการบริการจ านวน.................... คัน  มีคนงาน..........................คน                                                     

 4. ผู้ด าเนินกิจการ/คนงาน         1. ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).....................................................................

อายุ ..............ปี  สัญชาติ....................อยู่บ้านเลขที่............ ซอย................................ ถนน ............................ 

หมู่ที่........... ต าบล/แขวง................................อ าเภอ/เขต.............................. จังหวัด.................. ....... โทรศัพท์

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

  2.  ผู้ด าเนินกิจการชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).....................................................................อายุ ..............ปี  

สัญชาติ...........................อยู่บ้านเลขที่............ ซอย................................ ถนน ....................... ............ หมู่ที่

..................... ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต...................................... จังหวัด

............................. โทรศพัท์................... 

พร้อมค าร้องนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วยดังนี้ 

  (  ) ส าเนาบัตรประจ าตัว(บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการหรือบัตรอื่น)..(ทั้งผู้ขออนุญาตและผู้ขนทิ้ง)

  (  ) ส าเนาทะเบียนบ้าน(ทั้งผู้ขออนุญาตและผู้ขนทิ้ง)                                                                    

  (  ) รูปถ่าย 1 นิ้ว 2 รูป(ทั้งผู้ขออนุญาตและผู้ขนทิ้ง)                                                

              (  ) หลักฐานการอนญุาตเดิม                                                                                                  

  (  ) ใบรับรองแพทย ์                                                                                                           



 
 

  (  ) หนังสือมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

(  ) ส าเนาทะเบียนรถ พร้อมรปูถ่าย                                                                                 

 (  ) หนังสืออนุญาตอื่นที่เกี่ยวข้องกับกิจการ 

 1)...................................................................................................................................

 2)....................................................................................................................................

 3)....................................................................................................................................   

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นจริงทุกประการ 

       

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

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

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

 (  ) เห็นสมควรให้ใบอนุญาตและก าหนดเงื่อนไขดังนี้

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

 (  )ไม่เห็นควรอนุญาต เพราะ...................................................................................................................... 

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

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

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

            ต าแหน่ง....................................................... 

            วันที่ .............../................../.......................... 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 (  )อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

 (  )ไม่อนุญาตให้ประกอบการ เพราะ................................................................................................................ 

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

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

                   ต าแหน่ง........................................................ 

                   วันที่ .............../................../.......................... 

 



 
 

(แบบ  สม.2) 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรับท าการเก็บ  ขน  หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ 

หรือโดยรับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลด่านจาก 

เล่มที่.............เลขที่............../................ 

  อนุญาตให้........................................................................อายุ............ปี     สัญชาติ............. 

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่.................................................อยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่................ 

ตรอก/ซอย...............-......................ถนน......................-........................ต าบล........................................ 

อ าเภอ............จังหวัด.................โทรศัพท์................. 

  ด าเนินกิจการค้ามีชื่อ................................................ทะเบียนการค้าเลขที่..................................... 

ซึ่งต้ังอยู่  ณ  เลขที่.......................................หมู่ที่....................................ต าบล................................................... 

อ าเภอ......................จังหวัด..............................โทรศัพท์................ 

เป็นผู้ด าเนินการรับท าการจัดเก็บสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับผลประโยชน์ตอบแทนในเขตองค์การ

บริหารส่วนต าบลสีดา 

  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้  ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสดีา 

  1)  การเรียกและเก็บค่าธรรมเนียมการจัดเก็บสิ่งปฏิกูลจากเคหะสถานให้เรียกเก็บในอัตราที่ข้อบัญญัติ

องค์การบริหารส่วนต าบลสีดาก าหนด 

  2)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องประชาสัมพันธ์เพื่อให้ประชาชนทราบ  ติดสต๊ิกเกอร์ป้ายหรืออักษรภาพข้อความ

ในบริเวณรถที่ให้บริการโดยสามารถมองเห็นได้ชัดเจน  ว่าได้รับอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนต าบลสีดา 

  3)  ผู้ได้รับอนุญาตจะต้องเป็นผู้จัดหาสถานที่ทิ้งสิ่งปฏิกูลแต่เพียงผู้เดียว 



 
 

  4)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลสีดา  เรื่อง  การก าจัดสิ่งปฏิกูล

และมูลฝอย  พ.ศ.  2549  และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ.  2535  โดยเคร่งครัด 

  ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต    5,000  บาท   1,000  บาท 

  ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันที่..........เดือน...................พ.ศ................... 

    ออกให้  ณ  วันที่..............เดือน................พ.ศ............... 

 

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

(………………………………………………….) 

ต าแหน่ง ............................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

(แบบ  สม.3) 

ค าขอตอ่อายุใบอนุญาต                                                                                                
ประกอบกิจการรับท าการเก็บ  ขน  หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจ                            

หรือโดยรับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ  ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลด่านจาก 

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

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

ข้าพเจ้า.................................................................อายุ........................ปี   สัญชาติ.......................                                        

อยู่บ้านเลขที่.........................หมู่ที่......................ตรอก/ซอย...................................ถนน......................................

ต าบล...........................................อ าเภอ.............................................จังหวัด...................................................

หมายเลขโทรศัพท์.................................................................... 

  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตรับก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลสีดา  

เรื่อง  การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  พ.ศ.  2549  ประเภท 

 เกบ็ขนสิ่งปฏิกูล     เกบ็ขนมูลฝอย 

 ให้บรกิารต้ังห้องสุขาภิบาลชั่วคราว  ให้บริการรถสุขาชั่วคราว 

  ตามใบอนุญาตเล่มที่....................เลขที่...................../.........................ออกให้เมื่อวันที่..................

เดือน....................................พ.ศ...........................ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลสีดา   พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้

แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย  ดังนี้คือ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัว  (ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ)เลขที่...................... 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาจดทะเบียนนิติบุคคล  (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้จัดการ  หรือผู้แทนนิติบุคคล  (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้แจ้ง) 
 เอกสารรายละเอียดอื่นๆ................................................................................................. 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

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

        ............/...................................../............... 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิน่ 

(........)  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

(.......)  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

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

          



 
 

 


