
คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาด อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี 
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: งานสาธารณสุข ส านักปลัด ร่วมกับ งานจัดเก็บรายได้ กองคลัง 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานบริการที่ให้บริการในเขตพ้ืนที่ต าบลท่าลาด (กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จใน

หน่วยเดียว)  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
 1) พ.ร.บ. การสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 
 2) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ     
               สุขภาพ พ.ศ. 2545 
6. ระดับผลกระทบ: บริการทั่วไป  
7. พื้นที่ให้บริกำร: เขตพ้ืนที่ต าบลท่าลาด อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
     (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  30 วัน 
9. ข้อมูลสถิต ิ
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน - 0 -  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด - 0 - 
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยท่ีสุด - 0 -  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ 20/05/2558  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 1) สถำนที่ให้บริกำร ส านักปลัด องค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาด 
       2) ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวันจันทร์ถึงวันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  

         ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.   
12 .  หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 
  1. หลักเกณฑ์วิธีกำร 
  ผู้ใดประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในแต่ละประเภทกิจการ (ตามที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่นให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในเขตท้องถิ่นนั้น) จะต้องยื่นขอต่ออายุ
ใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบภายใน 60 วันก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ (ใบอนุญาตมีอายุ 1 ปีนับ
แต่วันที่ออกใบอนุญาต) เมื่อได้ยื่นค าขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่น
จะมีค าสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาตและหากผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตไม่ได้มายื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนวันใบอนุญาตสิ้นสุด
แล้วต้องด าเนินการขออนุญาตใหม่เสมือนเป็นผู้ขออนุญาตรายใหม่ 
  ทั้งนี้หากมายื่นขอต่ออายุใบอนุญาตแล้วแต่ไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามอัตราและระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเสีย
ค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 20 ของจ านวนเงินที่ค้างช าระและกรณีที่ผู้ประกอบการค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า 2 
ครั้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดด าเนินการไว้ได้จนกว่าจะเสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจ านวน 
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    2. เงื่อนไขในกำรยื่นค ำขอ (ตำมที่ระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถิ่น) 
     (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
       (2) ส าเนาใบอนุญาตหรือเอกสารหลักฐานตามกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องตามประเภทกิจการที่ขออนุญาต 
      (3) สภาพสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการแต่ละประเภทกิจการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 
       (4) ใบอนุญาตประกอบกิจการค้าที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ มีอายุ 1 ปี นับแต่วันออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียง
ในเขตอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นที่เป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้น ผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการค้าที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ 
     (5) ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระส าคัญให้ผู้รับใบอนุญาตยื่นค าร้องรับใบแทน
ใบอนุญาตภายใน 15 วัน นับแต่วันได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย หรือช ารุด 
     (6) ผู้ใดประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องระวางโทษ
จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้วและแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 

12. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

1 การตรวจสอบเอกสาร 
 

ผู้ขอรับใบอนุญาตยืน่ค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เปน็
อันตรายต่อสุขภาพพร้อม
หลักฐานที่ท้องถิ่นก าหนด 

15 นาท ี งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด 

1.ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถิ่น) 

 การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง
ของค าขอและความครบถ้วนของ
เอกสารหลักฐานทันที 
-กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วนจนท. 
แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/
เพิ่มเติมเพื่อด าเนินการหากไม่
สามารถด าเนินการได้ในขณะนัน้
ให้จัดท าบันทึกความบกพร่องและ
รายการเอกสารหรือหลักฐานยื่น
เพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนดโดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยืน่
ค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย 

1 ชั่วโมง  งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด 

1.ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2.หากผู้ขอต่ออายุ
ใบอนุญาตไม่แก้ไขค าขอ
หรือไม่ส่งเอกสารเพิ่มเติม
ให้ครบถ้วนตามที่ก าหนด
ในแบบบันทึกความ
บกพร่องให้เจ้าหน้าที่
ส่งคืนค าขอและเอกสาร
พร้อมแจ้งเป็นหนังสือถึง
เหตุแห่งการคืนด้วยและ
แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 
(อุทธรณ์ตามพ.ร.บ.วิธี
ปฏิบัติราชการทางปกครอง 
พ.ศ. 2539)  
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอนกำร

บริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ 

หมำยเหตุ 

2 การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ด้าน
สุขลักษณะ 
-กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้าน
สุขลักษณะเสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
-กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์
ด้านสุขลักษณะแนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 
 

2 วัน งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด 

1.ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2.กฎหมายก าหนด
ภายใน 30 วันนับแต่
วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วน(ตามพ.ร.บ. การ
สาธารณสุขพ.ศ. 2535 
มาตรา 56 และพ.ร.บ. 
วิธีปฏิบัติราชการทาง
ปกครอง (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2557)) 

3 แจ้งผลการพิจารณา 
 

การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/
ค าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต 
- กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการ
อนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพือ่
มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลา
ที่ท้องถิ่นก าหนดหากพน้ก าหนด
ถือว่าไม่ประสงค์จะรับใบอนุญาต
เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน
สมควร 
- กรณีไม่อนุญาตให้ต่ออายุ
ใบอนุญาต แจ้งค าสั่งไม่อนุญาตให้
ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพแก่ผู้ขอ
ต่ออายุใบอนุญาตทราบพร้อมแจ้ง
สิทธิในการอุทธรณ ์

 1 วัน งานสาธารณสุข 
ส านักปลัด 

1.ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2.ในกรณีที่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นไม่อาจออก
ใบอนุญาตหรือยังไม่อาจ
มีค าสั่งไม่อนุญาตได้
ภายใน 30 วันนับแต่
วันที่เอกสารถูกต้องและ
ครบถ้วนให้แจ้งการขยาย
เวลาให้ผู้ขออนุญาตทราบ
ทุก 7 วันจนกว่าจะ
พิจารณาแล้วเสร็จพร้อม
ส าเนาแจง้ส านกั ก.พ.ร. 
ทราบ) 

4 ช าระค่าธรรมเนียม 
 

ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่ง
อนุญาตต่ออายุใบอนุญาต) 
แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียมตามอัตราและ
ระยะเวลาทีท่้องถิ่นก าหนด (ตาม
ประเภทกิจการที่เป็นอันตรายตอ่
สุขภาพที่มีข้อก าหนดของท้องถิ่น)  
 
 

10 นาท ี งานจัดเก็บรายได ้
กองคลัง 

1.ระยะเวลาให้บริการ
ส่วนงาน/หน่วยงานที่
รับผิดชอบให้ระบไุปตาม
บริบทของท้องถิ่น 
2.กรณีไม่ช าระตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด
จะต้องเสียค่าปรบัเพิ่มข้ึน
อีกร้อยละ 20 ของ
จ านวนเงินที่คา้งช าระ) 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม  4  วัน 
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13. งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนินกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
 งานบริการนี้ผ่านการลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติแล้ว 
14. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

14.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

1 
บตัรประจ าตัว
ประชาชน 

- 0 1 ฉบับ - 

2 ส าเนาทะเบียนบา้น - 0 1 ฉบับ - 
3 หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 
- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ

หลักฐานอ่ืนๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

4 ใบมอบอ านาจ (ใน
กรณีที่มีการมอบ
อ านาจ) 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

5 หลักฐานที่แสดงการ
เป็นผู้มีอ านาจลง
นามแทนนิตบิุคคล 

- 1 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

 
14.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

1 ส าเนาเอกสารสทิธิ์
หรือสัญญาเช่าหรือ
สิทธิอื่นใดตาม
กฎหมายในการใช้
ประโยชน์สถานทีท่ี่
ใช้ประกอบกิจการใน
แต่ละประเภท
กิจการ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

2 หลักฐานการอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมอาคารที่
แสดงว่าอาคาร
ดังกล่าวสามารถใช้
ประกอบกิจการ
ตามที่ขออนุญาตได ้

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

3 ส าเนาใบอนุญาต
ตามกฎหมายอื่นที่
เก่ียวข้องในแต่ละ
ประเภทกิจการเช่น
ใบอนุญาตตาม
พ.ร.บ. โรงงานพ.ศ. 
2535  พ.ร.บ. 
ควบคุมอาคารพ.ศ. 
2522 พ.ร.บ. 
โรงแรมพ.ศ. 2547 
พ.ร.บ. การเดินเรือ
ในน่านน้ าไทยพ.ศ. 
2546 เป็นตน้ 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

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

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

5 ผลการตรวจวัด
คุณภาพด้าน
สิ่งแวดล้อม (ในแต่
ละประเภทกิจการที่
ก าหนด) 

- 0 1 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 
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ที ่ รำยกำรเอกสำรยื่น
เพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร หมำยเหตุ 

6 ใบรับรองแพทย์และ
หลักฐานแสดงว่า
ผ่านการอบรมเรื่อง
สุขาภิบาลอาหาร 
(กรณียื่นขออนุญาต
กิจการที่เก่ียวข้องกับ
อาหาร) 

- 1 0 ฉบับ (เอกสารและ
หลักฐานอ่ืนๆตามที่
ราชการส่วนท้องถิ่น
ประกาศก าหนดใน
แต่ละประเภท
กิจการ) 

 
15. ค่ำธรรมเนียม 
 อัตราค่าธรรมเนียมต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพฉบับละไม่เกิน 3,000 บาทต่อปี  
      (คิดตามประเภทและขนาดของกิจการ) 
16.ช่องทำงกำรร้องเรียน 
 1) ช่องทางการร้องเรียน ถ้าการบริการไม่เป็นไปตามข้อตกลงที่ระบุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียนได้ที่  
อบต.ท่าลาด เบอร์โทรศัพท์ 045-855-639 หรือทางเว็บไซต์ www.Thalad.go.th 
  2) ช่องทางการร้องเรียนศูนย์บริการประชาชนส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 
หมายเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ปณ.1111 
เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลกเขตดุสิตกทม. 10300) 
17.ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) แบบค าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต 

(เอกสาร/แบบฟอร์มเป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถิ่น) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

/เวลาเขียนค าร้อง 
 

http://www.thalad.go.th/
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ค ำขออนุญำตท ำกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ  
ข้อบังคับต ำบล องค์กำรบริหำรส่วนต ำบลท่ำลำด 

อ ำเภอวำรินช ำรำบ จังหวัดอุบลรำชธำนี 
............................................... 

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

 ข้าพเจ้า.............................................................................................อายุ...............ปี สั ญชาติ......................... 
เลขที่บัตรประชาชน...........................................................อยู่บา้นเลขท่ี.............หมู่ท่ี.............ต าบล............................ 
อ าเภอ.................................. จังหวัด.............................................. ขอยื่นค าร้องขอต่อเจ้าพนักงานท้อ งถิ่น ดังต่อไปนี้ 
 ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์จะท ากิจการซึ่งเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท................................................ ตาม
ข้อบังคับต าบล เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2548 ขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาด ข้อ.........อัตรา
ค่าธรรมเนียม...........................บาท ต่อป ี(.........................................................................................................) 
โดยใช้ชื่อประกอบการว่า............................................................................. พื้นที่ประกอบการ......... ...................ตรม. 
ก าลังเครื่องจักร....................แรงม้า  จ านวนคนงาน.....................คน ตั้งอยู่เลขท่ี.............หมู่ที่............. . ต าบลท่าลาด 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี โทร. ........................................................... . 
 ข้าพเจ้าขอรับรองงว่า จะปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ได้วางไว้ในข้อบังคับทุกประการ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(........................................) 
                                                              ผู้ยื่นค าร้อง 
 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำที่            ควำมเห็นปลัด อบต. 
เรียน นายก อบต. / ปลัด อบต.         .................................................................. 
- เพ่ือโปรดพิจารณา           ................................................................. 
......................................................................         .................................................................. 
................................................................................ 
............................................................................... 
                          ออกใบอนุญำต 
ควำมเห็นของหัวหน้ำส ำนักปลัด 
........................................................................... 
...........................................................................              (                               )  
...........................................................................         นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าลาด 
 

 

เวลาเขียนค าร้อง....................น. 

เวลาแล้วเสร็จ........................น.           
 


