
 

 
คู่มือส าหรับประชาชน 

 

 

 

 

 

 

องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 

อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
 

 



คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
  

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
 โทร.  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๐  
 โทรสาร  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๑ 

วันจันทร์  ถึงวันศุกร์   
ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด 
ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐  น.   
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐  น. 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ   
 เพ่ือคุ้มครองสุขภาพและอนามัยของประชาชนให้ได้บริโภคอาหารที่สะอาดและปลอดภัย รวมทั้งเป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลเรื่อง “อาหารปลอดภัย”สมควรก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ ในการควบคุม
หรือก ากับดูแลการด าเนินกิจการสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารให้ถูกสุขลักษณะ เพ่ือตรวจสอบ 
ควบคุม หรือก ากับดูแล และแก้ไขสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
  

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 ๑.  ผู้ประกอบการยื่นค าขอรับใบอนุญาต   
(ระยะเวลา  ๓๐ นาที) 
 ๒.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล   
(ระยะเวลา  ๑  วัน) 
 ๓.  อนุมัติลงนามใบอนุญาต 
(ระยะเวลา  ๑  วัน)   

งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 

ระยะเวลา  
 ใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  ๓  วัน    
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  
  

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้    
 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 3.  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  ของสถานประกอบการ 
 4.  ใบรับรองแพทย์  ของผู้ขอรับใบอนุญาต  ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหาร  และผู้ปรุงอาหาร 
 5.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ  ขน  มูลฝอย 
ค่าธรรมเนียม  
 1.  พ้ืนที่ประกอบการไม่เกิน  10  ตารางเมตร  20  บาท 
 2.  พ้ืนที่ประกอบการเกิน  10  ตารางเมตร  แต่ไม่เกิน  50  ตารางเมตร  50  บาท 
 3.  พ้ืนที่ประกอบการเกิน  50  ตารางเมตร  แต่ไม่เกิน  100  ตารางเมตร  100  บาท 
 4.  พ้ืนที่ประกอบการเกิน  100  ตารางเมตร  แต่ไม่เกิน  200  ตารางเมตร  200  บาท 
 ๕.  พ้ืนที่ประกอบการเกิน  200  ตารางเมตร  แต่ไม่เกิน  800  ตารางเมตร  ๓๐๐  บาท 
 ๖.  พ้ืนที่ประกอบการเกิน  800  ตารางเมตร  ขึ้นไป  ๕๐๐  บาท 



 
การรับเรื่องร้องเรียน    
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง  โทร.  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๐ โทรสาร  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๑       
หรือ  เว็บไซต์  www.dongkhwang.go.th 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.dongkhwang.go.th/


 

แบบ  สอ. 1 
เลขที่รับ................/..............                         ค าขอรับ                                                               
เลขที่................ 

ใบอนุญาตจัดตั้ง  สถานที่จ าหน่ายอาหาร  หรือสถานที่สะสมอาหาร 
เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง... 

วันที่......๑.....เดือน.......พฤษภาคม........พ.ศ..๒๕๕๘.. 

ข้าพเจ้า.........นายจันทร์  สีเหลือง...........................................อายุ......๓๓.......ปี  สัญชาติ.....ไทย....................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมูท่ี่....๕.......ตรอก/ซอย.......................................ถนน................ชยางกูร................ 
ต าบล/แขวง......ดงขวาง............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม................... 

โทรศัพท์...........๐๔๒๕๗๘๐๓๐....................................................... 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาต   จัดตั้ง  สถานที่จ าหน่ายอาหาร       สถานที่สะสมอาหาร  ต่อนายก
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวางโดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า......................จันทร์โภชนา............................ 
พ้ืนที่ประกอบการ.....๑๐๐๐..........ตารางเมตร  จ านวนคนงาน.....๑......คน  ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี.......๒๓๐................ 

หมู่ที่.......๕....................  ต าบล...........ดงขวาง..........................  อ าเภอ.....................เมือง............................... 
จังหวัด...............นครพนม...................................โทรศัพท์..........................๐๔๒๕๗๘๐๓๐................................ 
 พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 3.  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  ของสถานประกอบการ 
 4.  ใบรับรองแพทย์  ของผู้ขอรับใบอนุญาต  ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหาร  และผู้ปรุงอาหาร 
 5.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ  ขน  มูลฝอย 
 6.  ......................................................................................................................... ................... 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ)...................จันทร์  สีเหลือง.................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

       (.........นายจันทร์       สีเหลือง..............) 

แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 

ถนนชยางกูร  กิโลเมตรที่  ๒๕ 

 

 

สถานประกอบการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 



 
แบบ  สอ. 2 

เลขที่รับ................/..............                       ค าขอรบั                                                               
เลขที่................ 

หนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้ง  สถานที่จ าหน่ายอาหาร  หรือสถานที่สะสมอาหาร 
เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง... 

วันที่......๑.....เดือน.......พฤษภาคม........พ.ศ..๒๕๕๘.. 

ข้าพเจ้า.........นายจันทร์  สีเหลือง...........................................อายุ......๓๓.......ปี  สัญชาติ.....ไทย....................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมูท่ี่....๕.......ตรอก/ซอย.......................................ถนน................ชยางกูร................ 
ต าบล/แขวง......ดงขวาง............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม................... 

โทรศัพท์...........๐๔๒๕๗๘๐๓๐....................................................... 
 ขอยื่นค าขอรับหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้ง   สถานที่จ าหน่ายอาหาร   

   สถานที่สะสมอาหาร   
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบล................ดงขวาง........................................................................................   
โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า......................จนัทร์โภชนา............................ 
พ้ืนที่ประกอบการ.....๑๐..........ตารางเมตร  จ านวนคนงาน.....๑......คน  ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี.......๒๓๐................ 

หมู่ที่.......๕....................  ต าบล...........ดงขวาง..........................  อ าเภอ.....................เมือง............................... 
จังหวัด...............นครพนม...................................โทรศัพท์..........................๐๔๒๕๗๘๐๓๐................................ 
 พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 3.  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  ของสถานประกอบการ 
 4.  ใบรับรองแพทย์  ของผู้ขอรับใบอนุญาต  ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหาร  และผู้ปรุงอาหาร 
 5.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ  ขน  มูลฝอย 
 6.  ......................................................................................................................... ................... 
    
 
 
 
 
 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
(ลงชื่อ)...................จันทร์  สีเหลือง.................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

       (.........นายจันทร์       สีเหลือง..............) 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 

แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 

ถนนชยางกูร  กิโลเมตรที่  ๒๕ 

 
 

สถานประกอบการ 



แบบ  สอ. 5 
เลขที่รับ................/..............                      ค าขอต่ออายุ                                                       
เลขที่................ 

ใบอนุญาตจัดตั้ง  สถานที่จ าหน่ายอาหาร  หรือสถานที่สะสมอาหาร 
เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง... 

วันที่......๑.....เดือน.......พฤษภาคม........พ.ศ..๒๕๕๘.. 

ข้าพเจ้า.........นายจันทร์  สีเหลือง...........................................อายุ......๓๓.......ปี  สัญชาติ.....ไทย....................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมูท่ี่....๕.......ตรอก/ซอย.......................................ถนน................ชยางกูร................ 
ต าบล/แขวง......ดงขวาง............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม................... 

โทรศัพท์...........๐๔๒๕๗๘๐๓๐....................................................... 
 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้ง    สถานที่จ าหน่ายอาหาร    สถานที่สะสมอาหาร   
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบล..............ดงขวาง....................................................................................   
พ้ืนที่ประกอบการ.....๑๐๐๐..........ตารางเมตร  จ านวนคนงาน.....๑......คน  ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี.......๒๓๐................ 

หมู่ที่.......๕....................  ต าบล...........ดงขวาง..........................  อ าเภอ.....................เมือง............................... 
จังหวัด...............นครพนม...................................โทรศัพท์........................ ..๐๔๒๕๗๘๐๓๐................................ 
 พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
 1.  ใบอนุญาตเดิม 
 2.  ใบรับรองแพทย์  ของผู้ขอรับใบอนุญาต  ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหาร  และผู้ปรุงอาหาร 
 3.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ  ขน  มูลฝอย 
 4.  ......................................................................................................................... ................... 
    ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                   (ลงชื่อ)...............จันทร์  สีเหลือง....................ผูข้อต่ออายุใบอนุญาต 

                                                          (.............นายจันทร์   สีเหลือง................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 



 
แบบ  สอ. 6 

เลขที่รับ................/..............         ค าขอช าระค่าธรรมเนียมประจ าป ี
เลขที่................ 

หนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหาร  หรอืสถานที่สะสมอาหาร 
เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง... 

วันที่......๑.....เดือน.......พฤษภาคม........พ.ศ..๒๕๕๘.. 

ข้าพเจ้า.........นายจันทร์  สีเหลือง...........................................อายุ......๓๓.......ปี  สัญชาติ.....ไทย....................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมูท่ี่....๕.......ตรอก/ซอย.......................................ถนน................ชยางกูร................ 
ต าบล/แขวง......ดงขวาง............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม................... 

โทรศัพท์...........๐๔๒๕๗๘๐๓๐....................................................... 
 ขอยื่นค าขอช าระค่าธรรมเนียมประจ าปีหนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้ง 
  สถานที่สะสมอาหาร     สถานที่จ าหน่ายอาหารประเภท.................................   
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง                   
โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า......................จนัทร์โภชนา............................ 
พ้ืนที่ประกอบการ.....๑๐..........ตารางเมตร  จ านวนคนงาน.....๑......คน  ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี.......๒๓๐................ 

หมู่ที่.......๕....................  ต าบล...........ดงขวาง..........................  อ าเภอ.....................เมือง............................... 
จังหวัด...............นครพนม...................................โทรศัพท์..........................๐๔๒๕๗๘๐๓๐................................ 
 พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
 1.  ใบอนุญาตเดิม 
 2.  ใบรับรองแพทย์  ของผู้ขอรับใบอนุญาต  ผู้ช่วยจ าหน่ายอาหาร  และผู้ปรุงอาหาร 
 3.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ  ขน  มูลฝอย 
 4.  ......................................................................................................................... ................... 
    ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                 (ลงชื่อ)...............จนัทร์  สีเหลือง......................ผู้ขอช าระค่าธรรมเนียม 

                                                        (................นายจันทร์   สีเหลือง...............) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 



 
แบบ  สอ. 7 

เลขที่รับ................/..............          ค าขออนุญาตการต่าง ๆ   
เลขที่................ 

เกี่ยวกับสถานที่จ าหน่ายอาหาร  หรือสถานที่สะสมอาหาร 
เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง... 

วันที่......๑.....เดือน.......พฤษภาคม........พ.ศ..๒๕๕๘.. 

ข้าพเจ้า.........นายจันทร์  สีเหลือง...........................................อายุ......๓๓.......ปี  สัญชาติ.....ไทย....................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมูท่ี่....๕.......ตรอก/ซอย.......................................ถนน................ชยางกูร................ 
ต าบล/แขวง......ดงขวาง............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม................... 

โทรศัพท์...........๐๔๒๕๗๘๐๓๐....................................................... 
 
โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า......................จนัทร์โภชนา............................ 
พ้ืนที่ประกอบการ.....๑๐..........ตารางเมตร  จ านวนคนงาน.....๑......คน  ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี.......๒๓๐................ 

หมู่ที่.......๕....................  ต าบล...........ดงขวาง..........................  อ าเภอ.....................เมือง............................... 
จังหวัด...............นครพนม...................................โทรศัพท์..........................๐๔๒๕๗๘๐๓๐................................ 
 ขอยื่นค าขอต่อ  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์  
...............ขอออกใบแทนใบอนุญาตเดิมที่ช ารุด................................................................................................................... . 
............................................................................................................................. .......................................................
.......................................................................... ..........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .................................................... 
    ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                        (ลงชื่อ).................จันทร์  สีเหลือง.....................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

                                                               (................นายจันทร์   สีเหลือง................) 
 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 



คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ การควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
  

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
 โทร.  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๐  
 โทรสาร  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๑ 

วันจันทร์  ถึงวันศุกร์   
ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด 
ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐  น.   
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐  น. 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ   
 การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเป็นกิจการที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตประจ าวันของประชาชนใน
ชุมชน และมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนที่อยู่ข้างเคียง จึงสมควรก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
มาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 ๑.  ผู้ประกอบการยื่นค าขอรับใบอนุญาต   
(ระยะเวลา  ๓๐ นาที) 
 ๒.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล   
(ระยะเวลา  ๑  วัน) 
 ๓.  อนุมัติลงนามใบอนุญาต 
(ระยะเวลา  ๑  วัน)   

งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 

ระยะเวลา  
 ใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  ๓  วัน    
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  
  

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้    
 ๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 3.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ  ขน  มูลฝอย 
ค่าธรรมเนียม  
 ๑๐๐  บาท  
การรับเรื่องร้องเรียน    
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง  โทร.  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๐ โทรสาร  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๑       
หรือ  เว็บไซต์  www.dongkhwang.go.th  
  
 

 

 

http://www.dongkhwang.go.th/


 

เลขที่รับ................/..............                         ค าขอรับ                                                               
เลขที่................ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง... 

วันที่......๑.....เดือน.......พฤษภาคม........พ.ศ..๒๕๕๘.. 

ข้าพเจ้า.........นายจันทร์  สีเหลือง...........................................อายุ......๓๓.......ปี  สัญชาติ.....ไทย....................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมูท่ี่....๕.......ตรอก/ซอย.......................................ถนน................ชยางกูร................ 
ต าบล/แขวง......ดงขวาง............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม................... 

โทรศัพท์...........๐๔๒๕๗๘๐๓๐....................................................... 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ  ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
ดงขวางโดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า..............จันทร์น้ าดื่ม................................................................ 

พ้ืนที่ประกอบการ.....๑๐..........ตารางเมตร  จ านวนคนงาน.....๑......คน  ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี.......๒๓๐................ 

หมู่ที่.......๕....................  ต าบล...........ดงขวาง..........................  อ าเภอ.....................เมือง............................... 
จังหวัด...............นครพนม...................................โทรศัพท์..........................๐๔๒๕๗๘๐๓๐................................ 
 พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
 1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 3.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ  ขน  มูลฝอย 
 4.  ............................................................................................................................................  
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
(ลงชื่อ)...................จันทร์  สีเหลือง.................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

       (.........นายจันทร์       สีเหลือง..............) 
 

แผนที่ตั้งสถานที่ประกอบการพอสังเขป 

ถนนชยางกูล  กิโลเมตรที่  ๒๕                                                           

 

 

สถานประกอบการ 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 



 

เลขที่รับ................/..............                      ค าขอต่ออายุ                                                       
เลขที่................ 

ใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 
เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง... 

วันที่......๑.....เดือน.......พฤษภาคม........พ.ศ..๒๕๕๘.. 
 
 ข้าพเจ้า.........นายจันทร์  สีเหลือง.............................อายุ......๓๓.......ป ี สัญชาติ.....ไทย....................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมูท่ี่....๕.......ตรอก/ซอย.......................................ถนน................ชยางกูร................ 
ต าบล/แขวง......ดงขวาง............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม................... 

โทรศัพท์...........๐๔๒๕๗๘๐๓๐....................................................... 
 
 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ   
ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า..............จันทร์น้ าดื่ม................................................................ 

พ้ืนที่ประกอบการ.....๑๐..........ตารางเมตร  จ านวนคนงาน.....๑......คน  ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี.......๒๓๐................ 

หมู่ที่.......๕....................  ต าบล...........ดงขวาง..........................  อ าเภอ.....................เมือง............................... 
จังหวัด...............นครพนม...................................โทรศัพท์..........................๐๔๒๕๗๘๐๓๐................................ 
 
 พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้า  ได้แนบเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ 
 1.  ใบอนุญาตเดิม 
 2.  ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บ  ขน  มูลฝอย 
 3.  ......................................................................................................................... ....................   
   ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                   (ลงชื่อ)..........จันทร์  สีเหลือง.........ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 

                                                          (........นายจันทร์  สีเหลือง..........) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 



 
เลขที่รับ................/..............          ค าขออนุญาตการต่าง ๆ   
เลขที่................ 

เกี่ยวกับการประกอบกิจการตู้น้ าดื่มหยอดเหรยีญ 
เขียนที่.....องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง... 

วันที่......๑.....เดือน.......พฤษภาคม........พ.ศ..๒๕๕๘.. 
 
 ข้าพเจ้า.........นายจันทร์  สีเหลือง.............................อายุ......๓๓.......ป ี สัญชาติ.....ไทย....................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมูท่ี่....๕.......ตรอก/ซอย.......................................ถนน................ชยางกูร................ 
ต าบล/แขวง......ดงขวาง............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม................... 

โทรศัพท์...........๐๔๒๕๗๘๐๓๐....................................................... 

โดยใช้ชื่อสถานที่ประกอบกิจการว่า..............จันทร์น้ าดื่ม................................................................ 

พ้ืนที่ประกอบการ.....๑๐..........ตารางเมตร  จ านวนคนงาน.....๑......คน  ตั้งอยู่  ณ  เลขท่ี.......๒๓๐................ 

หมู่ที่.......๕....................  ต าบล...........ดงขวาง..........................  อ าเภอ.....................เมือง............................... 
จังหวัด...............นครพนม...................................โทรศัพท์..........................๐๔๒๕๗๘๐๓๐................................ 
 ขอยื่นค าขอต่อ  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ 
.................................ขอออกใบแทนใบอนุญาตเดิมที่ช ารุด...........................................................................................  
.......................................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
.............................................................. ............................................................................................  
    ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
                                                        (ลงชื่อ).................จันทร์  สีเหลือง...................ผู้ขอรับใบอนุญาต 

                                                               (................นายจันทร์  สีเหลือง...............) 
 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 



คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ งานประกอบกิจการเก็บขนสิ่งปฏิกูล 
  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
  

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
 โทร.  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๐  
 โทรสาร  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๑ 

วันจันทร์  ถึงวันศุกร์   
ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด 
ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐  น.   
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐  น. 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ   
 เพ่ือเป็นการก าหนดมาตรการก ากับดูแลและปองกันเกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดลอมให้ เพียงพอและมี
ประสิทธิภาพ  
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 ๑.  ผู้ประกอบการยื่นค าขอรับใบอนุญาต   
(ระยะเวลา  ๓๐ นาที) 
 ๒.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล   
(ระยะเวลา  ๑  ชั่วโมง) 
 ๓.  อนุมัติลงนามใบอนุญาต 
(ระยะเวลา  ๑  ชั่วโมง)   

งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 

ระยะเวลา  
 ใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  ๑  วัน    
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  
  

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้    
 ๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้ขอรับใบอนุญาต  
ค่าธรรมเนียม  
 ๓,๐๐๐  บาท 
การรับเรื่องร้องเรียน    
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง  โทร.  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๐ โทรสาร  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๑       
หรือ  เว็บไซต์  www.dongkhwang.go.th  
  
 

 

 

 

http://www.dongkhwang.go.th/


แบบ  สม.๑ 
 

แบบยื่นค าขอรับใบอนุญาตเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 

.......................................... 
 
 
 ข้าพเจ้า  นาย,นาง,นางสาว .........จันทร์   ..................สกุล...............สีเหลือง............... อายุ......๓๓.......ปี  

เกิดเม่ือวันที่.......๓........เดือน....กันยายน  ......... พ.ศ. ......๒๕๒๕  ............อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมู่ที่....๕....... 

ต าบล/แขวง..............ดงขวาง...............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม...................

มีความประสงค์ ..........ขอรับใบอนุญาตเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน
ด้วยการคิดค่าบริการ....................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................ 
ตามข้อบัญญัติต าบลดงขวาง  เรื่อง  การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  พ.ศ.  ๒๕๔๘  ถึง  (ฉบับที่  ๑)   
พ.ศ.  ๒๕๕๒  และได้ยื่นหลักฐานประกอบในการขออนุญาต  ดังนี้ 
 ๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓.  หลักฐานอืน่ๆ   ............................................................ 
 ข้าพเจ้าทราบเงื่อนไขและข้อก าหนดต่างๆ  ดีแล้ว  และยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเคร่งครัดและยินดีเสีย
ค่าธรรมเนียมตามที่องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวางก าหนด   
 
                                                        (ลงชื่อ).................จันทร์  สีเหลือง..................... 
                                                               (................นายจันทร์   สีเหลือง................) 
         ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 



แบบ  สม.๓ 
 

แบบยื่นค าขอรับใบอนุญาตเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 

.......................................... 
 
 
 ข้าพเจ้า  นาย,นาง,นางสาว .........จันทร์   ..................สกุล...............สีเหลือง............... อายุ......๓๓.......ปี  

เกิดเม่ือวันที่.......๓........เดือน....กันยายน  ......... พ.ศ. ......๒๕๒๕  ............อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมู่ที่....๕....... 

ต าบล/แขวง..............ดงขวาง...............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม...................

ได้รับอนุญาตท าการ..........เก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยโดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิด
ค่าบริการ................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................ 
ตามใบอนุญาตเลขที่  นพ  ๗๕๔๐๑/........๑............ลงวันที.่...๑.......เดือน.....พฤษภาคม............พ.ศ. ..๒๕๕๗......
และใบอนุญาตดังกล่าวจะหมดอายุลงวันที่ ........๓๐..............เดือน.........เมษายน...............พ.ศ. ......๒๕๕๘..........
 ข้าพเจ้า  จึงมีความประสงค์จะขอต่อใบอนุญาตดังกล่าวอีก  จึงได้ยื่นหลักฐาน 
ประกอบการขออนุญาต  ดังนี้   
 ๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ๒.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ๓.  หลักฐานอื่นๆ   ............................................................ 
 ข้าพเจ้าทราบเงื่อนไขและข้อก าหนดต่างๆ  ดีแล้ว  และยินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเคร่งครัด 
 
  
                                                        (ลงชื่อ).................จันทร์  สีเหลือง..................... 
                                                               (................นายจันทร์   สีเหลือง................) 
          ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 



แบบ  สม.๔ 
 

แบบยื่นค าเปลี่ยนแปลงยกเลิกขอรับใบแทน 
 
 
 ข้าพเจ้า  นาย,นาง,นางสาว .........จันทร์   ..................สกุล...............สีเหลือง............... อายุ......๓๓.......ปี  

เกิดเม่ือวันที่.......๓........เดือน....กันยายน  ......... พ.ศ. ......๒๕๒๕  ............อยู่บ้านเลขท่ี.....๒๓๐.......หมู่ที่....๕....... 

ต าบล/แขวง..............ดงขวาง...............อ าเภอ/เขต..............เมือง........................จังหวัด..............นครพนม...................
มีความประสงค์ 
 ๑.  เลิกการด าเนินการเก็บ  ขน  หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
 ๒.  แก้ไขรายการในใบอนุญาต 
 ๓.  ขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ๔.  อ่ืน ๆ ................................................................................ 
 
 พร้อมนี้  ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน  ดังนี้   
 ๑.  ......................................................................................  
 ๒.  ......................................................................................  
 ๓.  ...................................................................................... 
 
  
                                                        (ลงชื่อ).................จันทร์  สีเหลือง..................... 
                                                               (................นายจันทร์   สีเหลือง................) 
       ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างแบบฟอร์มและการกรอกข้อมลู 



คู่มือส าหรับประชาชน 
 

งานที่ให้บริการ งานทะเบียนพาณิชย์ 
  

หน่วยงานที่รับผิดชอบ งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง  องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
  

ขอบเขตการให้บริการ 
 

สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 
 โทร.  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๐  
 โทรสาร  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๑ 

วันจันทร์  ถึงวันศุกร์   
ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด 
ตั้งแต่เวลา  ๐๘.๐๐ – ๑๒.๐๐  น.   
และ ๑๓.๐๐ – ๑๖.๓๐  น. 

หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ   
 ๑.  เพ่ือประโยชน์ในการรวบรวมสถิติและทราบหลักฐานของผู้ประกอบพาณิชย์กิจที่ถูกต้องเชื่อถือได้  
 ๒.  เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมหรือส่งเสริมด้านการพาณิชย์และการอุตสาหกรรมรวมทั้งเป็นการส่งเสริม
เศรษฐกิจของประเทศให้ก้าวหน้ายิ่งขึ้น 
 ๓.  ผู้ประกอบพาณิชย์กิจสามารถใช้เป็นหลักฐานในทางการค้าได้ 
ขั้นตอนและระยะการให้บริการ 
 

ขั้นตอน หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 ๑.  ผู้ประกอบการยื่นค าขอจดทะเบียน   
(ระยะเวลา  ๓๐ นาที) 
 ๒.  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบข้อมูล   
(ระยะเวลา  ๑  ชั่วโมง) 
 ๓.  อนุมัติลงนามใบทะเบียนพาณิชย์ 
(ระยะเวลา  ๑  ชั่วโมง)   

งานจัดเก็บรายได้  กองคลัง   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง 

ระยะเวลา  
 ใช้เวลาทั้งสิ้นไม่เกิน  ๑  วัน    
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ  
  

เอกสารหรือหลักฐานที่ต้องใช้    
 ๑.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ของผู้ขอรับใบทะเบียนพาณิชย์ 
 2.  ส าเนาทะเบียนบ้าน  ของผู้ขอรับใบทะเบียนพาณิชย์ 
 3.  ใบทะเบียนพาณิชย์  กรณีการจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ และการจดทะเบียนเลิกประกอบ
พาณิชย์กิจ  
ค่าธรรมเนียม  
 อัตราค่าธรรมเนียมการจดทะเบียนพาณิชย์  มีดังนี้  
 ๑.  การจดทะเบียนพาณิชย์ (ตั้งใหม่)      ๕๐  บาท 
 ๒.  การจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ     ๒๐  บาท 
 ๓.  การจดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชย์กิจ     ๒๐  บาท 
 ๔.  ค่าธรรมเนียมการขอให้ออกใบแทน     ๓๐  บาท 
 ๕.  ค่าธรรมเนียมการขอตรวจดูเอกสาร     ๒๐  บาท 
 ๖.  ค่าธรรมเนียมการขอให้คัดส าเนาและรับรองส าเนาเอกสาร    ๓๐  บาท 
 



การรับเรื่องร้องเรียน    
 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้นสามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่   
องค์การบริหารส่วนต าบลดงขวาง  โทร.  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๐ โทรสาร  ๐ ๔๒๕๗ ๘๐๓๑       
หรือ  เว็บไซต์  www.dongkhwang.go.th  
  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.dongkhwang.go.th/




 





 
 





 


