
คู่มือส าหรับประชาชน: การขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะเฆ่ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ 

 
1.  ชื่อกระบวนงาน: การขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน : องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะเฆ่ อ าเภอหนองบัวระเหว 

จังหวัดชัยภูมิ 
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่น  

(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
     1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
     2. กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. ๒๕๕๑ 
     3. พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522  
  ๔. ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลวังตะเฆ่ เรื่อง ตลาด พ.ศ. ๒๕๖๓ 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริการ: ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังตะเฆ่  
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก าหนดระยะเวลา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 
ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ  30 วัน  

9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ านวนค าขอท่ีมากที่สุด 0  
 จ านวนค าขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด  
11. ช่องทางการให้บริการ 
          สถานที่ให้บริการ งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วน
ต าบลวังตะเฆต่ิดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
          ระยะเวลาเปิดให้บริการ   วันจันทร์ ถึง ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) 
ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. (มีพักเท่ียง) (ระบุตามวันเวลาที่ท้องถิ่นเปิดให้บริการ) 

12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
     1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 
  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาด(ยกเว้นกระทรวงทบวงกรมราชการส่วนท้องถิ่นหรือองค์กรของรัฐ
ที่ได้จัดตั้งตลาดขึ้นตามอ านาจหน้าที่แต่ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดท้องถิ่น)  ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสาร
ประกอบการขออนุญาตตามข้อก าหนดของท้องถิ่นกลุ่ม/กอง/ฝ่ายที่รับผิดชอบ 
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 2. เงื่อนไขในการยื่นค าขอ (ตามที่ระบุไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
          (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน  
    (2) ส าเนาใบอนุญาต หรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
          (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตาม
หลักเกณฑ์  
          หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วน
ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว  

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  

ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

1) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอรับ
ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด พร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี
 

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลวังตะเฆ่ 

 

2) การตรวจสอบ
เอกสาร 
 

    เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความ
ถูกต้องของค าขอ และความ
ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที 
    กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน 
เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้
แก้ไข/เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการ หาก
ไม่สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น 
ให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลง
นามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 
 
 
 

1 ชั่วโมง 
 

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลวังตะเฆ่ 
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ที ่ ประเภท
ขั้นตอน 

รายละเอียดของข้ันตอนการ
บริการ 

ระยะเวลา ส่วนงาน/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

หมายเหตุ 

3) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจด้านสุขลักษณะ 
    กรณถีูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
     กรณไีม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะ แนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 

20 วัน งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลวังตะเฆ่ 

 

4) การแจ้งผล 
การพิจารณา 
 

 8 วัน 
 

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลวังตะเฆ่ 

 

5) - 
 

    ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมี
ค าสั่งอนุญาต) แจ้งให้ผู้ขออนุญาต
มาช าระค่าธรรมเนียมตามอัตรา
และระยะเวลาที่ท้องถิ่นก าหนด 
  

1 วัน 
 

งานสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 

ส านักงานปลัด 
องค์การบริหารส่วน

ต าบลวังตะเฆ่ 

 

ระยะเวลาด าเนินการรวม   30 วัน 

13. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ  

ที ่
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ 
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2) ส าเนาทะเบียน
บ้าน 

- 0 1 ฉบับ - 
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15.2) เอกสารอ่ืน ๆ ส าหรับย่ืนเพิ่มเติม  

ที ่ รายการเอกสาร 
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงาน
ภาครัฐผู้ออก

เอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวนเอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร 

หมายเหตุ 

1) ส าเนาเอกสารสิทธิ์ 
หรือสัญญาเช่า หรือ
สิทธิอ่ืนใด ตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานที่ท่ีใช้
ประกอบกิจการในแต่
ละประเภทกิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

2) หลักฐานการอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารที่
แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามท่ีขออนุญาตได้ 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

3) ส าเนาใบอนุญาตตาม
กฎหมายอื่นที่
เกี่ยวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการ เช่น 
ใบอนุญาตตาม 
พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรม พ.ศ. 2547 
พ.ร.บ. การเดินเรือใน
น่านน้ าไทย พ.ศ. 
2546 เป็นต้น 

- 0 1 ฉบับ ( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4) เอกสารหรือหลักฐาน
เฉพาะกิจการที่
กฎหมายก าหนดให้มี
การประเมินผล
กระทบ เช่น รายงาน
การวิเคราะห์
ผลกระทบ
สิ่งแวดล้อม (EIA) 
รายงานการ
ประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (HIA) 

 
- 

 
0 

 
1 

 
ฉบับ 

 
( เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 

ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

5) ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน

สิ่งแวดล้อม (ในแต่ละ
ประเภทกิจการที่

ก าหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 

ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

6) ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่าผ่าน
การอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการที่เกี่ยวข้องกับ
อาหาร) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอื่นๆ 
ตามท่ีราชการส่วน
ท้องถิ่นก าหนด) 

๗) ในกรณีไม่มีสัญญา
เช่า ต้องมีหนังสือ
ยินยอมให้ใช้สถานที่ 
พร้อมแนบเอกสาร
ของเจ้าของบ้านดังนี้  
๑.ส าเนาทะเบียน
บ้านของผู้ให้ค า
ยินยอม/เจ้าของบ้าน 
๒. ส าเนาบัตร
ประจ าตัวประชาชน
ของผู้ให้ค ายินยอม /
เจ้าของบ้าน 

- 0 1 ฉบับ ให้แนบเอกสาร
ดังกล่าวพร้อมทั้ง
รับรองส าเนา
ถูกต้อง 
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๑๖. ค่าธรรมเนียม 
         อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฉบับละไม่เกิน ๓,๕๐๐ บาท
ต่อปี (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) (ระบุตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 

 ๑๗. ช่องทางการร้องเรียน 
  15.1 ช่องทางการร้องเรียน งานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักงานปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะเฆ่ 
  หมายเหตุ ( เลขที่ 168 ม. ๑๔ ต.วังตะเฆ่ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ รหัสไปรษณีย์ ๓๖๒๕๐             
โทร ๐๔๔-๐๕๖๐๑๐ ต่อ ๔) 
  15.2 ช่องทางการร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลวังตะเฆ่  
  หมายเหตุ ( เลขที่ 168 ม. ๑๔ ต.วังตะเฆ่ อ าเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ รหัสไปรษณีย์ 
๓๖๒๕๐ โทร. ๐๔๔-๐๕๖๐๑๐ ต่อ ๔) 

๑๘. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก 
-แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบ  ตล. 1 
แบบค าขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

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

      วันที่......................เดือน..............................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า..............................................................อายุ....................ปี  สัญชาติ.................... .................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที่..................ตรอก / ซอย...................ถนน.................... .......................... 
ต าบล.....................................อ าเภอ.................................จงัหวัด.................. ............รหัสไปรษณีย์..................... 
โทรศัพท์...............................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................ ............... 
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ที่มีการ จ าหน่าย...................................(เป็นประจ า / 
เป็นครั้งคราว / ตามวันนัด )..............ต่อ  (เจ้าพนักงาท้องถิ่น)................................................................. .......... 
พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 

 .............  1)  ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  .............  2)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  .............  3)  ใบอนุญาตเดิม   
  .............  4)  ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
  .............. 5)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
  .............. 6)  อื่น ๆ ระบุ...............................................................................  
 

แผนผังแสดงที่ตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

เลขรับที่
............../............. 

เลขที่................... 
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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
    (ลงชื่อ).............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
     (..........................................................) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (         )    เห็นสมควรอนุญาตและควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้.................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................. ............................................................................................. 
  (         )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ................................................................................ 
.................................................................................................................................................... .......................... 
......................................................................................................................... ..................................................... 
 
    (ลงชื่อ).........................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     (.....................................................) 
   ต าแหน่ง...................................................................วันที่............/............./.............. 
 

 
ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 
                           (          )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
                           (          )    ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
                                       (ลงช่ือ)................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                                                   (...........................................) 
                                ต าแหน่ง.............................................วันที่............../.........../........... 
 
 



 ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
 
เล่มที่.....................เลขที่................... 

 
อนุญาตให้...............................................................................สัญชาติ

.................................................อยู่บ้านเลขที่..........................หมู่ที่.........................ตรอก / ซอย

..........................ถนน.........................................ต าบล / แขวง................... อ าเภอ / เขต...................
รหัสไปรษณีย์................ โทรศัพท์.......................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน
......................................................................................................................... 

1)ประกอบกิจการจัดตั้งตลาดประเภท.................................................................... ............................
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.........................................................ต าบล/แขวง................................................
อ าเภอ / เขต..............................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์
............................มีพ้ืนที่ประกอบการ..................................ตารางเมตร  ทั้งนี้  ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต
.......................บาท 
(............................................................................................)  เสร็จรับเงินเล่ม........................เลขที่................ 

ลงวันที่...................เดือน......................................พ.ศ........................... 
  2)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไปตามเทศบัญญัติต าบลแม่กา 
  3)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
      3.1)......................................................................................................................... ........ 
       3.2)......................................................................................................................... ......... 
      3.3).......................................................................................................... ........................ 
  ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันที่......................เดือน..................................พ.ศ........................ 
    ออกให้  ณ  วันที่.....................เดือน..............................พ.ศ......................... 
 
 
    (ลงชื่อ)..................................................................... 
     (.................................................................) 
    ต าแหน่ง................................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 

 
 

แบบ
ตล.2 



 
แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาต 

 
        เขียนที่................................................. 
       วันที่.................เดือน........................พ.ศ............ 
  ข้าพเจ้า......................................................................อายุ...................ปี  สัญชาติ................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที.่...................ตรอก /ซอย.......................ถนน............................................... 
ต าบล............................อ าเภอ.....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์.............................................หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน............................................................ 
  ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ที่มีการจ าหน่าย............................................ 
(เป็นประจ า/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด).........................ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น)............................................... 
พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้  คือ 
  .............  1)  ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  .............  2)  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  .............  3)  ใบอนุญาตเดิม   
  .............  4)  ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
  .............. 5)  ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
  .............. 6)  อื่น ๆ ระบุ.......................................................................... ..... 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความใบแบบค าขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
     (ลงชื่อ)....................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       (................................................) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

แบบ
ตล.3 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จาการตรวจสอบสถานประกอบการ 
          (     )  เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
          (     )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ............ 
.......................................................................... 
(ลงชื่อ)................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
          (...............................) 
ต าแหน่ง......................................... 
วันที่................./..................../......................... 

ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(     )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(     )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
(ลงชื่อ).......................................................... 
          (........................................................) 
ต าแหน่ง........................................................ 
วันที่................./......................../.................... 

เลขที่................... 
เลขรับที่
............../............. 



-   2   - 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (     )   เห็นสมควรอนุญาตและควรก าหนดเงื่อนไขดังนี้ 

1. มีเนื้อที่ส าหรับผู้ขายตามความเหมาะสม จัดให้มีบริเวณท่ีขนถ่ายสินค้า มีห้องน้ าแยกหญิง ชาย และเพียงพอ ที่
รวบรวมขยะมูลฝอย บ่อบ าบัดน้ าเสีย และที่จอดรถ 

2. อาคารสิ่งปลูกสร้างส าหรับผู้ขายของ เป็นไปตามหลักเกณฑ์และสุขลักษณะ รวมถึงผู้ขายของ 
3. ................................................................................................................. ......................................................... 

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

........................................................................................................................................ .................................. 
 (     )   เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ ............................................................................ .................... 
  ............................................................................................................ .................................. 
  ........................................................................................ ...................................................... 
 
    (ลงชื่อ)....................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     (...............................................) 
    ต าแหน่ง..................................................... 
     วันที่........................................... 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
          (     )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้                (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
                                                 
   (ลงชื่อ)....................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
    (................................................) 
   ต าแหน่ง ........................................................... 
         วันที่.................................................... 



ค าร้องขออนุญาตต่าง ๆ  
 

        เขียนที่.................................................. 
       วันที่....................เดือน......................พ.ศ............ 
 
  ข้าพเจ้า................................................................อายุ....................ปี  สัญชาติ....................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่.................ตรอก / ซอย.......................ถนน.................................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์.............. 
 
  ขอยื่นค าร้องต่อ  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลเปลี่ยน ณ องค์การบริหารส่วนต าบลเปลี่ยน 
  ด้วย
.......................................................................................................... .................................................................... 
................................................................................................................................................... ...........................
........................................................................................................ ......................................................................
............................................................................................................................. ................................................ 
  จึงมีความประสงค์
........................................................................................... .................................................................................. 
............................................................................ ..................................................................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
  ขอรับรองว่าข้อความตามค าร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงชื่อ).......................................................ผู้ขออนุญาต 
       (...................................................) 
 
 
 
 
 

 

แบบ
ตล.4 

เลขรับที่
............../............. 

เลขที่................... 


