
ค าขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

เขียนท่ี...................................................................  
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สญัชาต.ิ....................บ้านเลขท่ี......................หมูท่ี่.................ตรอก/ซอย......................................... ... 

ถนน...............................ต าบล........................อ าเภอ............................จงัหวดั..................................  
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  ขอย่ืนค าขอตอ่อายใุบอนญุาตประกอบกิจการท่ีเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ  ประเภ ท............ 

.............................................................................. ........ ตอ่ นายกองค์การบริหารสว่นต าบลดา่นเกวียน  

 

  พร้อมค าขอนีข้้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลกัฐานตา่ง ๆ  มาด้วยแล้ว  คือ  
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  ขอรับรองวา่ข้อความใบแบบค าขอนีเ้ป็นความจริงทกุประการ  
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