
 แบบ  สอ.๒ 

เลขท่ีคํารอง........./............. 

 

คําขอรับหนังสือรับรองการแจง 

จัดต้ังสถานท่ีจําหนายอาหาร หรือสถานท่ีสะสมอาหาร 
       เขียนที ่      

วันที่          เดือน   พ.ศ   
 

 ขาพเจา  บุคคลธรรมดา     นิติบุคคล   ช่ือ      

สัญชาติ  อายุ  ป เลขประจําตัวประชาชนเลขที ่      

อยูบาน/สํานักงานเลขที ่  ตรอก/ซอย  ถนน  หมูที ่    

แขวง/ตําบล  เขต/อําเภอ  จังหวัด   โทรศัพท   

โทรสาร            ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานทีส่ะสม 

อาหาร       ตอเจาพนักงานทองถ่ิน    ดังตอไปน้ี 

๑.  สถานที่ช่ือ                     จําหนายอาหารหรือสะสมอาหาร 

(ระบุชนิดหรือประเภทของอาหาร)         

 ๒.  สถานที่ต้ังอยูเลขที ่  ตรอก/ซอย   ถนน    

หมูที ่  ตําบลบานคลอง  อําเภอเมือง  จงัหวัดพิษณุโลก    โทรศัพท     

จํานวนพื้นที่ประกอบการ     ตารางเมตร 

๓.  ผูจัดการสถานทีแ่หงน้ีคือ      อายุ  ป 

สัญชาติ  อยูบานเลขที ่  ตรอก/ซอย   ถนน      

หมูที ่  แขวง/ตําบล  เขต/อําเภอ  จังหวัด   โทรศัพท 

โทรสาร            ขอย่ืนคําขอรับใบอนุญาตจัดต้ังสถานที่จําหนายอาหารหรือสถานทีส่ะสม 

 ๔.  พรอมคําขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลวคือ 

๔.๑  สําเนาทะเบียนบานของสถานประกอบการ  หากเปนนิติบุคคลใหนําสําเนาหนังสอื

รับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลมาประกอบดวย 

  ๔.๒  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูรับใบอนุญาต 

                     ๔.๓  หลักฐานแสดงวาอาคารน้ันสามารถใชประกอบการไดโดยถูกตองตามกฎหมายวาดวย

การควบคุมอาหาร 

๔.๔ กรณีเจาของไมสามารถย่ืนคําขอดวยตนเองได  ใหผูรับมอบอํานาจนําหนังสือมอบ          

อํานาจที่ถูกตองตามกฎหมาย พรอมบัตรประจําตัวของผูมอบอํานาจและผูรับมอบ

อํานาจมาแสดง 

 

 

 

 



๔.๕ แผนที่สงัเขป  แสดงสถานที่ต้ังสถานประกอบการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบ  สอ.๒ 

เลขท่ีคํารอง........./.............(ตอ) 

 

ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอน้ีเปนความจริงทกุประการ 

       

      (ลงช่ือ).................................................ผูขอรับใบอนุญาตฯ 

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

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 

  

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

 ตําแหนง.................................................. 

                  เจาหนาทีผู่รบัเรื่อง 

  วันที่........................................... 

 

 - ความเห็น        

จากการตรวจสภาพดานสุขลกัษณะของสถานที่     

เครื่องมือหรืออปุกรณระบบกําจัดหรือบําบัดของเสียอื่นๆ    

ของสถานทีป่ระกอบกิจการดังกลาวแลวพบวา     

เห็น ครบถวนถูกตองที่กําหนดไวในขอกําหนดของทองถ่ิน        

      ไมครบ ดังน้ี ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

(นายนพรัตน  เพชรกลอง) 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

วันที่............................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนที่สังเขป 
 
 
 
 



  

ความเห็น หน.ฝายบริหารงานสาธารณสุข 

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

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

 

(นายเปยมศักด์ิ   พึ่งโพธ์ิ) 

หัวหนาฝายบริหารงานสาธารณสุข 

 

ความเห็น ผอ.กองสาธารณสุขฯ 

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

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

 

(นายคํานวน  หงสสิงห) 

ผูอํานวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

 

อนุญาต  

  ไมอนุญาต เหตุเพราะ................................................................................................................ 

   

      

 (นายพิทักษ  วิจิตรพงษา) 

            ปลัดเทศบาลตําบลบานคลอง 

                    เจาพนักงานทองถ่ิน 


