
                                                                                                               แบบ ตล.๑ 

แบบคำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

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

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

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว........................................................... อายุ................ปี สัญชาติ....................

อยู่บ้านเลขที.่.......................หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย....................................... ถนน.............................................

ตำบล/แขวง....................................... อำเภอ/เขต........................................ จังหวัด............................................

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

ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 

(    ) ตลาดประเภทที่ ๑ (ตลาดที่มีโครงสร้างอาคาร) โดยมพีื้นที่ประกอบการ.....................ตารางเมตร 
(    ) ตลาดประเภทที่ ๒ (ตลาดที่ไม่มีโครงสร้างอาคาร) โดยมพีื้นที่ประกอบการ.................ตารางเมตร 

ตั้งอยู่ ณ เลขที่................หมู่ที.่......... ตรอก/ซอย................................ ถนน........................................... 

ตำบล......................................อำเภอ............................................จังหวดั............................................................. 
โทรศัพท์ ....................................................................................................... 

พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าไดแ้นบหลักฐานและเอกสารมาดว้ย   ดังนี้คือ 

(    ) สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ จำนวน ๑ ชุด 

(    ) สำเนาทะเบียนบ้าน จำนวน ๑ ชุด 

(    ) สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จำนวน ๑ ชุด 

(    ) สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล พร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทนนิติ
บุคคล (ในกรณีที่ผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล) 

(    ) หนังสือมอบอำนาจในกรณีที่เจ้าของกิจการไม่มายื่นขอรับใบอนุญาตด้วยตนเอง 

(    ) อื่น ๆ ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบลหนองโพธิ์กำหนด ดังนี้……………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

                   (ตอ่ด้านหลัง)  

คำขอเลขที.่........./.............. 

 



๒ 
 

                                                                                                   (ดา้นหลัง) 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้ เป็นความจริงทุกประการ 

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

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



๓ 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

(    ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้......................................................................... 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(    ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ............................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

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

        ตำแหน่ง.................................................................... 

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

 

 

 

 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

(    ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

(    ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ เพราะ................................................................................ 

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

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

    ตำแหน่ง.................................................................... 

       วันที.่.............../................/............... 


