
                                                             
 คำขอเลขที่    /   

คำขอรับใบอนุญาตใช้สถานที่รับจ้างแต่งผม 
 

เขียนที่      
วันที่   เดือน    พ.ศ.    

 

                           ข้าพเจ้า          อายุ            ปี สัญชาติ     
 เป็นบุคคลธรรมดา เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี     อยู่บ้านเลขท่ี    หมู่   
ซอย/ถนน     ตำบล/แขวง      อำเภอ/เขต     
จังหวัด       โทรศัพท ์     
 นิติบุคคล ประเภท      จดทะเบียนเมื่อ    เลขที่ทะเบียน    
สำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี    หมู่   ซอย/ถนน     ตำบล/แขวง       
อำเภอ/เขต      จังหวัด      โทรศัพท์      
โดย       อายุ    ปี  มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคล อยู่บ้านเลขท่ี   หมู่ที ่  
ซอย/ถนน     ตำบล/แขวง     อำเภอ/เขต    จังหวัด     
 

                            ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตใช้สถานที่รับจ้างแต่งผม ประเภท      ต่อนายกเทศมนตรี
เมอืงยโสธร  ชื่อสถานที่ประกอบการ      ตั้งอยู่เลขท่ี   ซอย/ถนน    
ตำบล    อำเภอ     จังหวัด     โทรศัพท์      
 
 

                            พร้อมคำขอนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้ 
๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต หรือของผู้แทนนิติบุคคล กรณีขอ 

เป็นนิติบุคคล 
๒. สำเนาทะเบียนบ้านที่ตั้งสถานประกอบการ และสัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที่  กรณีผู้ขอ 

อนุญาตมิใช่เจ้าของสถานที่ตั้งสถานประกอบการ 
               ๓.  สำเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีขอเป็นนิติบุคคล 
               ๔.  หนังสือมอบอำนาจพร้อมสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบ กรณีมอบอำนาจ 
               ๕.  สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
               ๖.  ใบรับรองแพทย์ 
               ๗.  ภาพถ่ายร้านขนาดเอสี่ ปริ้นท์สี่สี (เห็นทุกบริเวณร้าน) 
               ๘.  ใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร ดัดแปลงอาคาร หรือรื้อถอนอาคาร (อ.๑)  

 
 

                            ขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะปฏิบัติตามกฎหมายเทศบัญญัติ
ระเบียบ ประกาศ คำสั่งหรือเงื่อนไขอ่ืนใดที่เทศบาลเมืองยโสธรกำหนดไว้ทุกประการ 
 

เรียน  ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม                                  (ลงชื่อ)....................................... ................ 
        -  เพ่ือโปรดทราบ                                                                         (........................................................) 
        -  ควรแจ้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาดำเนินการต่อไป                            ผู้ขอรับใบอนุญาต 
 
                                                      (ลงชื่อ)................................................ 
                                                                (นางสาวสมจิตร โพธิ์ศรี) 
                                                              เจ้าพนกังานธุรการชำนาญงาน 
   

 
                
 

 



 
 

-แผ่น ๒- 
 

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
                
                
              
              
              
               

 
 
 

  (ลงชื่อ)     
         ตำแหน่ง             
 

ความเห็นของ กอง/ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
                
              
              
              
               

 
 

   (ลงชื่อ)     
         ตำแหน่ง             
 

ความเห็นของปลัดเทศบาลฯ 
              
                
                
                

 
   (ลงชื่อ)     

         ตำแหน่ง             
 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
               
               
               
               

 
 

  (ลงชื่อ)     
       ตำแหน่ง             



 
 

-แผ่น ๓- 
ส่วนของเจ้าหน้าที่ 

 

ใบรับคำขอรับใบอนุญาตใช้สถานทีร่ับจ้างแต่งผม 
 

เลขที่     ได้รับเรื่องเมื่อวันที่     เดือน     พ.ศ.    
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    ครบ 
      ไม่ครบ คือ 

๑)      
๒)        
๓)        

 

  
                                                           (ลงชื่อ)      
                                                                  (    ) 
                                                        ตำแหน่ง     
 
                                                                                                     
 
 

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต 
 

ใบรับคำขอรับใบอนุญาตใช้สถานที่รับจ้างแต่งผม 
 

เลขที่     ได้รับเรื่องเมื่อวันที่     เดือน     พ.ศ.    
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน    ครบ 
      ไม่ครบ คือ 

๑)      
๒)        
๓)        

ดังนั้น กรุณานำเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน   วัน นับตั้งแต่วันนี้  
เป็นต้นไป 
 
  
                                                           (ลงชื่อ)      
                                                                  (    ) 
                                                        ตำแหน่ง     


