
 
แบบ สม.3 

เลขที่รับ........................./เลขที่.............................. 

 

แบบค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 
ประกอบกิจกำรรับท ำกำรเก็บ  ขน  หรือก ำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

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

ข้าพเจ้า....................................................................................อายุ................ปี สัญชาติ... ..................... 
อยู่บ้านเลขท่ี......................หมู่.........................ตรอก/ซอย.................................ถนน................ .......................... 
แขวง/ต าบล.........................เขต/อ าเภอ..........................เทศบาล/สุขาภิบาล/อบต. ............. ............................. 

 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ 

1) ส าเนาบัตรประจ าตัว...........................................(ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ)  
2) ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3) หลักฐานการขออนุญาตตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง คือ 

3.1 ......................................................................................................................... ...................... 
3.2……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

4) .......................................................................................................................... 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

            
      ลงชื่อ..................................................ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาต 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

(   )  เห็นสมควรให้ต่อใบอนุญาตได้ 
(   )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ........................ 
................................................................................ 
 

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

      (..................................) 
ต าแหน่ง...................................... 
วันที่........./............/.................... 

ค ำสั่งเจ้ำพนักงำนส่วนท้องถิ่น 
 

(   ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(   ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 
 

(ลงชื่อ)...............................เจา้พนักงานสาธารณสุข 
     (...................................) 
ต าแหน่ง...................................... 
วันที่........./............/.................... 
 
 


