
แบบ ต.3 
แบบค าขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งตลาด ประเภทที่................... 

เขียนที่เทศบาลต าบลหินกอง 

วันที่................เดือน.............................พ.ศ................ 

 ข้าพเจ้า.........................................................................................อายุ.....................ปี  สัญชาต.ิ..................... 

อยู่บ้านเลขท่ี.................................หมู่ที.่....................ตรอก/ซอย..........................................ถนน................................. 

แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ....................................................จังหวัด....................................... 

หมายเลขโทรศัพท์.................................................................... 

 ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งตลาดที่มีการจ าหน่าย (  ) เป็นประจ า (  ) เป็นครั้งคราว (  ) ตามวันนัด 

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการ......................................................................................................ประจ าปี...................... 

ตั้งอยู่เลขท่ี.....................................หมู่.........................ตรอก/ซอย.........................................ถนน............................... 

แขวง/ต าบล............................................เขต/อ าเภอ..........................................จังหวัด............................................... 

ตามใบอนุญาตเล่มที่...................เลขที.่............../...............ออกให้เมื่อวันที่...............เดือน...............พ.ศ…..……………. 

ต่อนายกเทศมนตรีต าบลหินกอง 
 ขอยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตเดิมพร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

(  ) 1. ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 

(  ) 2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

(  ) 3. ส าเนาใบอนุญาตประจ าปี................................................................ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ  

 

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

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

                                                  ผู้ยื่นค าร้องขอต่อใบอนุญาต 

 

 

 

 

 



ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุขฯ 

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

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

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

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

                    ต าแหน่ง..............................................วันที.่............./................../............... 

ความเห็นของปลัดเทศบาล 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

1. ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่.................เลขที.่...................ลงวันที.่.............เดือน...................พ.ศ........... 

2. ใบเสร็จรับเงินเล่มที่......................เลขที.่...................ลงวันที่...............เดือน...................พ.ศ........... 

จ านวนเงิน..............................บาท (.................................................................) 

ค ำสัง่ของเจ้ำพนกังำนท้องถ่ิน 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

(ลงช่ือ).........................................................  

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

ต ำแหนง่.................................... ....................วนัท่ี.............../.............../..................  


