
แบบ สณ.1 

ค าร้องขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
เขียนที่  ส านักงานเทศบาลต าบลหินกอง 

วันที่................เดอืน..........................พ.ศ……………… 

  ข้าพเจ้า...................................................................................... อายุ.................ปี สัญชาติ.................. 
อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ที.่...................ถนน.........................................ตรอก/ซอย......................................... 
ต าบล...................................อ าเภอ.................................จังหวัด...................................โทร............................................. 
  ขอยื่นค าขอต่อนายกเทศมนตรีต าบลหินกอง/เจ้าพนักงานท้องถิ่น เพ่ือขอรับใบอนุญาตจ าหน่าย
สินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

(    ) จ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะโดยลักษณะวิธีการวางสินค้าในที่ใดที่หนึ่งเป็นปกติ (จุดผ่อนผัน) 
(    ) จ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะโดยลักษณะวิธีการเร่ขายสินค้า 

โดยจ าหน่ายสินค้าประเภท.....................................................บริเวณ……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………… มีผู้ช่วยขายจ านวน.........................................คน คือ 
1. ........................................................................................................................................................................ 
2. ........................................................................................................................................................................ 
3. ........................................................................................................................................................................ 
  พร้อมค าขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆ ดังนี้ 
  (  )  1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงาน รัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
และผู้ช่วยจ าหน่าย 
  (  )  2. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต และผู้ช่วยจ าหน่าย 
  (  )  3. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรับใบอนุญาต และผู้ช่วยจ าหน่าย 
  (  )  4. รูปถ่าย หน้าตรงครึ่งตัว ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาด า ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 2 รูป ของผู้
ขอรับใบอนุญาต และผู้ช่วยจ าหน่าย 
 
  ขอรับรองว่าข้อความในแบบค าขอรับใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ  
 

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

          (..................................................................) 
    ผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต 

 



 
ความคิดเห็นของพนักงานสาธารณสุข.................................................................................................................. 
.........................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

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

ความคิดเห็นของปลัดเทศบาล............................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.   ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่..................เลขที.่................ลงวันที.่................เดือน................................พ.ศ. ................ 
2.   ใบเสร็จรับเงินเล่มที.่......................เลขที.่................ลงวันที.่................เดือน................................พ.ศ. ................. 
      จ านวนเงิน.....................................................บาท (……………………………………………………………) 

(ลงชื่อ)……………………………………………………………ผู้รับเงิน 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 (  ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

 (  ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

 

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

      (………………………………………………………………) 

ต าแหน่ง ..................................................วันที่......../........../.......... 
 


