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คู่มือส ำหรับประชำชน 
 
งำนที่ให้บริกำร 
 

ขอรับใบอนุญำตด ำเนินกิจกำรรับเก็บขนมูลฝอย 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 

 
ขอบเขตกำรให้บริกำร 
 

สถำนที่ / ช่องทำงกำรให้บริกำร ระยะเวลำเปิดให้บริกำร 
ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 
1/2 ม.6 ต.หนองหงส์ อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมรำช 
โทรศัพท ์: 075 - 424 -4080    
โทรสำร  : 075 - 424 -4080 
 

วันจันทร์ ถึง วันศุกร์ 
(ยกเว้นวันหยุดที่ทำงรำชกำรก ำหนด) 
ตั้งแต่เวลำ 08.30 - 12.00 น. และ 13.00 - 16.30 น. 

 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรยื่นค ำ 
  
  

  ด้วยองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ ได้ออกข้อบัญญัติต ำบล ว่ำด้วยกำรก ำจัดสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอย พ.ศ. 2557 เพ่ือประโยชน์ในกำรรักษำควำมสะอำดและกำรจัดระเบียบในกำรเก็บขน และก ำจัดสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอยในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ มีผลบังคับให้ผู้ที่ประสงค์จะด ำเนินกำรรับเก็บขนมูลฝอยโดยท ำเป็น
ธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยกำรคิดค่ำบริกำรในเขตองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ จะต้องยื่นค ำ
ขอรับใบอนุญำตตำมแบบ สม.1 ต่อเจ้ำพนกังำนท้องถิ่นและจะต้องปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ขอรับใบอนุญำตด ำเนินกิจกำรรับท ำกำรเก็บขนมูลฝอย จะต้องด ำเนินกำร 
1.1 รถเก็บขนมูลฝอยทุกคัน ต้องได้รับกำรออกแบบ ประกอบ และสร้ำงให้มีลักษณะ 

   ถูกต้องตำมกฎหมำยขนส่งทำงบกและกฎหมำยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง สำมำรถป้องกันกำรปลิว 
   ตกหล่นของมูลฝอยและกำรรั่วไหลของน้ ำเสียจำกมูลฝอยในขณะท ำกำรจัดเก็บและขน 
   ย้ำยมูลฝอยไปยังสถำนที่ก ำจัด 

1.2 รถเก็บขนมูลฝอยทุกคัน ต้องมีข้อควำมด้ำนข้ำงและด้ำนหลังตัวรถเก็บขนมูลฝอย 
   เพ่ือให้รู้ว่ำเป็นพำหนะเก็บขนมูลฝอย และต้องแสดงเลขทะเบียนใบอนุญำตประกอบ 
   กิจกำร ชื่อหน่วยงำนที่เป็นผู้ออกใบอนุญำต ชื่อบริษัทหรือเจ้ำของกิจกำร ด้วยตัว 
   อักษรไทย ซึ่งมีขนำดที่เห็นได้ชัดเจนตำมที่เจ้ำพนักงำนท้องถิ่นประกำศก ำหนด 

1.3  ต้องจัดท ำแผนงำนกำรด ำเนินกิจกำรรับท ำกำรเก็บ ขนมลูฝอย ดังต่อไปนี้ 
1.  ประเภทมูลฝอยที่ต้องเก็บ ขน 
2.  วิธีกำรเก็บ ขนมูลฝอยให้ถูกสุขลักษณะ 
3.  วิธีแยกหรือคัดเลือกมูลฝอยก่อนกำรเก็บ ขน (ถ้ำมี) 



2 
 

4.  วิธีกำรป้องกันมิให้เกิดอันตรำยต่อกำรรักษำคุณภำพสิ่งแวดล้อม กำรควบคุม
    เหตุร ำคำญ ควำมปลอดภัยต่อสุขภำพ ชีวิต ร่ำงกำย และทรัพย์สิน รวมทั้ง 
    สุขอนำมัยของประชำชน 

1.4  รำยละเอียดเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติงำนและทรัพย์สินที่จะใช้ในกำรด ำเนินกิจกำรข้ันต้น   
   ดังนี้ 

  1.  จ ำนวนพนักงำนที่คำดว่ำจะต้องมีและหน้ำที่โดยสังเขป 
2.  จ ำนวนและประเภทของยำนพำหนะและอุปกรณ์ท่ีใช้ในกำรเก็บขน 

  ทั้งนี ้ผู้ขออนุญำตต้องระบุว่ำทรัพย์สินที่ใช้ในกำรด ำเนินกิจกำรดังกล่ำวสิ่งใด 
ทีเ่ป็นกรรมสิทธิ์ของผู้ขออนุญำตและโดยมีภำระติดพันหรือไม่อย่ำงใดหรือสิ่งใดที่เป็น 

   กรรมสิทธิ์ของบุคคลอ่ืนที่ผู้ขออนุญำตได้เช่ำหรือได้มำหรือจะได้มำด้วยวิธีกำรและเงื่อนไข
   ใด 

1.5  อ่ืนๆ  ตำมท่ีเจ้ำพนักงำนท้องถิ่นประกำศก ำหนด 
2. เพ่ือให้ถูกสุขลักษณะควำมปลอดภัย และกำรรักษำคุณภำพสิ่งแวดล้อม ต้องปฏิบัติตำมค ำแนะน ำ 
ค ำสั่งเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุขและค ำสั่งเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น รวมทั้งระเบียบ ข้อบังคับ และค ำสั่ง 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์โดยเคร่งครัด 
3. ใบอนุญำตที่ออกให้นี้ให้มีอำยุ 1 ปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญำต และให้ใช้ได้เพียงในเขตอ ำนำจ 

  ขององค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์เท่ำนั้น 
 
ขั้นตอนและระยะกำรให้บริกำร  
     

ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้ประกอบกำรยื่นค ำขอรับใบอนุญำต (แบบ สม.1)  
พร้อมเอกสำรประกอบ (ระยะเวลำ 5 นำที) 

เจ้ำหน้ำที่บริหำรงำนทั่วไป ส ำนักปลัด 

2. เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบค ำขอและเอกสำรหลักฐำน  
(ระยะเวลำ 10 นำที) 

เจ้ำหน้ำที่บริหำรงำนทั่วไป ส ำนักปลัด 

3. ประสำนเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพ่ือแจ้งวันเข้ำ
ตรวจสอบฯ (ระยะเวลำ 7 วัน) 

เจ้ำหน้ำที่บริหำรงำนทั่วไป ส ำนักปลัด 

4. พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ร่วมกับเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ตรวจสอบตำมหลั ก เกณ ฑ์ และเงื่อน ไขที่ ก ำหนด 
(ระยะเวลำ 15 วัน) 

พนั กงำน เจ้ ำหน้ ำที่ ส ำนั กปลั ดและ เจ้ าพนั กงาน
สาธารณสุขหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

5. เสนอหัวหน้ำส ำนักปลัดหรือผู้ที่ ได้รับมอบหมำย
พิจำรณำ (ระยะเวลำ 2 วัน) 
 

เจ้ำหน้ำที่บริหำรงำนทั่วไป ส ำนักปลัด 
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ขั้นตอน หน่วยงำนผู้รับผิดชอบ 

6. เสนอปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมำยพิจำรณำ (ระยะเวลำ 2 วัน) 

เจ้ำหน้ำที่บริหำรงำนทั่วไป ส ำนักปลัด 

7. เสนอเจ้ำพนักงำนท้องถิ่นพิจำรณำลงนำมใบอนุญำต 
(ระยะเวลำ 3 วัน) 

เจ้ำหน้ำที่บริหำรงำนทั่วไป ส ำนักปลัด 

8. ออกใบอนุญำต (ระยะเวลำ 15 นำท)ี 
 

ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 

9. ช ำระค่ำธรรมเนียม (ระยะเวลำ 10 นำที) 
 

กองคลัง องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ 

 
ระยะเวลำ 
 
   กำรขอรับใบอนุญำตด ำเนินกิจกำรรับท ำกำรเก็บขนถ่ายสิ่งปฏิกูล ใช้ระยะเวลำทั้งสิ้น ไม่เกิน 30 วัน  
นับแต่วันยื่นค ำขอ 
  
รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 
 
1. ค ำขอรับใบอนุญำตกำรจัดกำรเก็บขนมูลฝอยให้ใช้  แบบ  สม.1    จ ำนวน 1 ฉบับ 

2. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวที่ทำงรำชกำรออกให้ผู้ขออนุญำต     อย่ำงละ 1 ฉบับ 

และส ำเนำทะเบียนบ้ำนเจ้ำของกิจกำร 

3. ส ำเนำบัตรประจ ำตัวที่ทำงรำชกำรออกให้ผู้ขออนุญำตและส ำเนำทะเบียนบ้ำนของผู้จัดกำร อย่ำงละ 1 ฉบับ 

4. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของบ้ำนที่ใช้เป็นที่ตั้งสถำนประกอบกิจกำร    จ ำนวน 1 ฉบับ 

5. ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมแสดงวัตถุประสงค์และ   อย่ำงละ 1 ฉบับ 

ส ำเนำบัตรประจ ำตัวที่ทำงรำชกำรออกให้ของผู้แทนนิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นนิติบุคคล) 

6. หลักฐำนแสดงว่ำอำคำรที่ใช้เป็นสถำนประกอบกิจกำรสำมำรถใช้ประกอบกิจกำรนั้นได้   จ ำนวน 1 ฉบับ 

โดยถูกต้องตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรควบคุมอำคำร 

7. หนังสือยินยอมให้ใช้อำคำรหรือสัญญำเช่ำจำกเจ้ำของอำคำร       จ ำนวน 1 ฉบับ  

(กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตไม่มีกรรมสิทธิ์ในอำคำรที่ใช้เป็นสถำนประกอบกิจกำร) 

8. ส ำเนำทะเบียนรถยนต์บรรทุกที่ใช้ประกอบกิจกำร      จ ำนวน 1 ฉบับ 
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9. หนังสือมอบอ ำนำจที่ถูกต้องตำมกฎหมำยและส ำเนำบัตรประจ ำตัวที่ทำงรำชกำรออกให้  อย่ำงละ 1 ฉบับ 

ผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจ  (กรณีเจ้ำของไม่สำมำรถมำยื่นค ำขอด้วยตนเอง)  

10. ส ำเนำใบอนุญำตตำมกฎหมำยที่เกี่ยวข้อง       จ ำนวน 1 ฉบับ 

11. อ่ืนๆ ตำมที่เจ้ำพนักงำนท้องถิ่นประกำศก ำหนด เช่น ส ำเนำใบทะเบียนสมรส   อย่ำงละ 1 ฉบับ 

ส ำเนำหลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อตัว , ชื่อสกุล เป็นต้น     

 

ค่ำธรรมเนียม 
   องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ จะเรียกเก็บค่ำธรรมเนียมในกำรใบอนุญำตด ำเนินกิจกำรโดยท ำเป็นธุรกิจหรือ
ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยกำรคิดค่ำบริกำรตำมอัตรำ ดังนี้ 
   ด ำเนินกิจกำรรับท ำกำรเก็บขนมูลฝอย          ฉบับละ  5,000  บำท 
                    
 

กำรรับเรื่องร้องเรียน 
ถ้ำกำรให้บริกำรไม่เป็นไปตำมข้อตกลงที่ระบุไว้ข้ำงต้น สำมำรถติดต่อเพ่ือร้องเรียน  
  โดยส่งจดหมำยทำงไปรษณีย์มำได้ที่ 
  - ที่ท ำกำรองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์ เลขที่ 1/2 หมู่ที่ 6 ต ำบลหนองหงส์ อ ำเภอทุ่งสง  
    จังหวัดนครศรีธรรมรำช 80110 
  หรือติดต่อโดยตรงได้ที่  
  - ส ำนักปลัด องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองหงส์  
    โทรศัพท์ :  โทรสาร  075 - 424 - 080  
  หรือ เว็ปไซต ์http : // www.nonghongs.go.th 
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ตัวอย่างแบบฟอร์ม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(แบบ สม.๑) 

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

ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน  หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
โดยท าเป็นธุรกจิ  หรือโดยรับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 

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

วันที่..............เดือน..........................................พ.ศ................... 
 ข้าพเจ้า......................................................อายุ..........ปี  สัญชาต.ิ...................เชื้อชาติ........................... 
อยู่บ้านเลขที่...........หมู่ที่.............ตรอก/ซอย....................................................ถนน............................................ 
แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ............................................จังหวัด.................................... 
โทรศัพท์..................................................โทรสาร.................................................. 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจกำรประเภท (   ) เก็บ ขน (  ) ก ำจัด (   )  สิ่งปฏิกูล (  ) มูลฝอย      
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  โดยใชช้ื่อในการประกอบกิจการว่า............................................................................... 
จ านวนรถยนต์บรรทุกที่ใช้ในการประกอบกิจการ  จ านวน............คัน    จ านวนคนงาน.............คน  สถานประกอบ
กิจการตัง้อยู่  ณ   เลขที่............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.................................................... 
ถนน............................................แขวง/ต าบล........................................เขต/อ าเภอ............................................จังหวัด
....................................โทรศัพท์..................................................โทรสาร.................................................. 
  พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ  มาดว้ยแล้ว  คือ 
  1. ค าขอรับใบอนุญาตการจัดการเก็บขนมูลฝอยให้ใช้  แบบ  สม.1     
  2. ส าเนาบัตรประจ าตวัที่ทางราชการออกให้ผู้ขออนุญาตและส าเนาทะเบียนบา้นเจ้าของกจิการ 
  3. ส าเนาบัตรประจ าตวัที่ทางราชการออกให้ผู้ขออนุญาตและส าเนาทะเบียนบา้นของผู้จัดการ  
  4. ส าเนาทะเบยีนบ้านของบ้านที่ใช้เปน็ที่ตั้งสถานประกอบกิจการ     
  5. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมแสดงวัตถุประสงค์และส าเนาบัตรประจ าตัวที่ทาง
 ราชการออกให้ของผู้แทนนิตบิุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็นิติบุคคล) 
  6. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบกิจการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้โดยถูกต้องตาม
 กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
  7. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร  (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไมม่ีกรรมสิทธิ์ใน
 อาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบกจิการ) 
  8. ส าเนาทะเบยีนรถยนตบ์รรทุกที่ใช้ประกอบกิจการ      
  9. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมายและส าเนาบัตรประจ าตัวทีท่างราชการออกให้ผู้มอบอ านาจ 
 และผู้รับมอบอ านาจ  (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง)  
  10. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง        
  11. อื่นๆ ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนด เช่น ส าเนาใบทะเบยีนสมรส , ส าเนาหลักฐานการ
 เปลี่ยนชื่อตัว , ชื่อสกุล เป็นต้น 
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                 แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เปน็ความจริงทุกประการ 
 

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

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบกิจการ 
(  )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้

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

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

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(  )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(  )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 
ลงชื่อ.................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

           (................................................) 
          ต าแหน่ง.................................................... 
    วันที่........../................/....................... 
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แบบ สม.2 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรบัท าการเก็บ  ขน  หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
เล่มที่..........                     เลขที่......../................. 

 
 อนุญาตให้......................................................อายุ..........ปี  สัญชาติ.................เชื้อชาติ........................ 
อยู่บ้านเลขที่...........หมู่ที่.............ตรอก/ซอย....................................................ถนน............................................ 
แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ............................................จังหวัด.................................... 
โทรศัพท์..................................................โทรสาร.................................................. 

ข้อ  ๑.  ด าเนินการประกอบกิจการรับท าการ (  ) เก็บ ขน  (  ) ก ำจัด (   )  สิง่ปฏิกูล (  ) มลูฝอย      
ค่าธรรมเนียม....................บาท  ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.............เลขที่.................ลงวันที่........................................ 
โดยใช้ชื่อประกอบกิจการว่า............................................................................... 
จ านวนรถยนต์บรรทุกที่ใช้ในการประกอบกิจการ  จ านวน............คัน    จ านวนคนงาน.............คน  สถานประกอบ
กิจการตั้งอยู่  ณ   เลขที่............หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.................................................... 
ถนน............................................แขวง/ต าบล........................................เขต/อ าเภอ............................................จังหวัด
....................................โทรศัพท์..................................................โทรสาร.................................................. 
 ข้อ  ๒.  ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข  ดังต่อไปนี้ 

(๑)  ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส์  เร่ือง การจัดการสิ่งปฏิกูลและมลู
ฝอย พ.ศ. ๒๕๕๗ 

(๒) ต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๓๕  และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(๓) ต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวง  ระเบียบ  และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 
ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้ถึงวันที.่.............เดือน.....................................พ.ศ.................... 
  

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(แบบ สม.๑) 
เลขที่รับ............../.......................        เลขที่............. 

ค าขอรับ 
ใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ ขน  หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 

โดยท าเป็นธุรกจิ  หรือโดยรับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ 
............................... 

เขียนที่.........อบต.หนองหงส์.................................. 
วันที่......19......เดือน........มิถุนายน.............พ.ศ..2557..... 

 ข้าพเจ้า...นายรักชาติ...จิตใจดี...อายุ....45......ปี  สัญชาติ.....ไทย....เชื้อชาติ......ไทย......อยู่บ้านเลขที่....7....... 
หมู่ที่....4.....ตรอก/ซอย.........-.............ถนน..............-.................แขวง/ต าบล..........หนองหงส์.........เขต/อ าเภอ..ทุ่งสง...
จังหวัด..นครศรีธรรมราช........ โทรศัพท์........0879999999.............โทรสาร..........-.............. 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการประเภท ( √ ) เก็บ ขน (  ) ก าจัด (   )  สิง่ปฏิกูล (√ ) มูลฝอย      
ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  โดยใชช้ื่อในการประกอบกิจการว่า......รักชาติรับบริการเกบ็ขนมูลฝอย.................. 
จ านวนรถยนต์บรรทุกที่ใช้ในการประกอบกิจการ  จ านวน....1.....คัน    จ านวนคนงาน.....3....คน  สถานประกอบกิจการ
ตั้งอยู่  ณ   เลขที่....7.....หมู่ที่....4.....ตรอก/ซอย.........-.............ถนน..............-...........แขวง/ต าบล..........หนองหงส์.........
เขต/อ าเภอ..ทุ่งสง...จังหวัด..นครศรีธรรมราช........ โทรศัพท์........0879999999.............โทรสาร..........-.............. 
 

  พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ  มาดว้ยแล้ว  คือ 
  1. ค าขอรับใบอนุญาตการจัดการเก็บขนมูลฝอยให้ใช้  แบบ  สม.1     
  2. ส าเนาบัตรประจ าตัวที่ทางราชการออกให้ผู้ขออนุญาตและส าเนาทะเบียนบา้นเจ้าของกจิการ 
  3. ส าเนาบัตรประจ าตวัที่ทางราชการออกให้ผู้ขออนุญาตและส าเนาทะเบียนบา้นของผู้จัดการ  
  4. ส าเนาทะเบยีนบา้นของบ้านที่ใช้เปน็ที่ตั้งสถานประกอบกิจการ     
  5. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมแสดงวัตถุประสงค์และส าเนาบัตรประจ าตัวที่ทาง
 ราชการออกให้ของผู้แทนนิตบิุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็นิติบุคคล) 
  6. หลักฐานแสดงว่าอาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบกิจการสามารถใช้ประกอบกิจการนั้นได้โดยถูกต้องตาม
 กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
  7. หนังสือยินยอมให้ใช้อาคารหรือสัญญาเช่าจากเจ้าของอาคาร  (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไมม่ีกรรมสิทธิ์ใน
 อาคารที่ใช้เป็นสถานประกอบกจิการ) 
  8. ส าเนาทะเบยีนรถยนตบ์รรทุกที่ใช้ประกอบกิจการ      
  9. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมายและส าเนาบัตรประจ าตัวทีท่างราชการออกให้ผู้มอบอ านาจ 
 และผู้รับมอบอ านาจ  (กรณีเจ้าของไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเอง)  
  10. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง        
  11. อื่นๆ ตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศก าหนด เช่น ส าเนาใบทะเบยีนสมรส , ส าเนาหลักฐานการ
 เปลี่ยนชื่อตัว , ชื่อสกุล เป็นต้น 
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                 แผนที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 

 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เปน็ความจริงทุกประการ 
 

   ลงชื่อ.....รักชาติ..จติใจดี.....ผู้ขอรับใบอนุญาต 
                 (......นายรักชาติ...จิตใจดี.........) 

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบกิจการ 
( √ )  เห็นสมควรอนุญาต  และควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้ 
.......... ให้ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ...ข้อบัญญัติต าบล..ว่าด้วยการ

ก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย พ.ศ.2557 โดยเคร่งครัด............................................... 
 (  )  เห็นควรไม่อนุญาต  เพราะ

.............................................................................................................................................................................. 
 
    ลงชื่อ......ระเบียบ..เคร่งครัด.................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
           (....นายระเบียบ..เคร่งครัด..........) 
          ต าแหน่ง.......สาธารณสุขอ าเภอ.................. 
    วันที่..30..../..มิถุนายน.../.....2557.... 
 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
( √ )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(    )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 
ลงชื่อ...........หัตถชัย....เมืองจีน...........เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

           (....นายหัตถชัย....เมืองจีน.........) 
            ต าแหน่ง.....นายกองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส.์....... 
    วันที่..30..../..มิถุนายน.../.....2557.... 
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แบบ สม.2 

 
ใบอนุญาต 

ประกอบกิจการรบัท าการเก็บ  ขน  หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 
เล่มที่.....1.....                    เลขที.่.1.../..2558... 

 
 อนุญาตให้........นายรักชาติ...จติใจดี.........อายุ......45......ปี  สัญชาติ.......ไทย.......เชื้อชาติ............ไทย..........
อยู่บ้านเลขที่....7.......หมู่ที่....4.....ตรอก/ซอย.........-.............ถนน..............-.................แขวง/ต าบล..........หนองหงส์
.........เขต/อ าเภอ..ทุ่งสง...จังหวัด..นครศรีธรรมราช........ โทรศัพท์........0879999999.......โทรสาร..........-.............. 
 ข้อ  ๑.  ด าเนินการประกอบกิจการรับท าการ ( √ ) เก็บ ขน  (  ) ก าจัด  (   )  สิ่งปฏิกูล ( √ ) มูลฝอย      
ค่าธรรมเนียม....................บาท  ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.............เลขที่.................ลงวันที่........................................ 
โดยใช้ชื่อประกอบกิจการว่า.......รักชาติรับบริการเก็บขนมูลฝอย............. 
จ านวนรถยนต์บรรทุกที่ใช้ในการประกอบกิจการ  จ านวน.......1....คัน    จ านวนคนงาน.......3.....คน  สถานประกอบ
กิจการตั้งอยู่  ณ   เลขที่.....7.......หมู่ที่....4.....ตรอก/ซอย.........-.............ถนน..............-.................แขวง/ต าบล..........
หนองหงส์.........เขต/อ าเภอ..ทุ่งสง...จังหวัด..นครศรีธรรมราช........ โทรศัพท์........0879999999............. 
โทรสาร..........-..............  
 ข้อ  ๒.  ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข  ดังต่อไปนี้ 

(๑)  ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลหนองหงส์  เร่ือง การจัดการสิ่งปฏิกูลและ
มูลฝอย พ.ศ. ๒๕๕๗ 

(๒) ต้องปฏิบัติตามพระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข  พ.ศ.๒๕๓๕  และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(๓) ต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวง  ระเบียบ  และกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
 
ใบอนุญาตฉบบันี้ให้ใชไ้ด้ถึงวันที.่..5......เดือน....กรกฎาคม.......พ.ศ....2559................ 
  

ออกให้  ณ  วันที่.......4.......เดือน........กรกฎาคม........พ.ศ....2558..... 
     
 

ลงชื่อ...........หัตถชัย....เมืองจีน...........เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
           (....นายหัตถชัย....เมืองจีน.........) 

     
 
 


