
(อภ.5) 
ค ำขอแจ้งเลิก 

กำรประกอบกิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ 

เขียนที่…………………………………………………..…..……… 

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

 ข้าพเจ้า (  ) บุคคลธรรมดา (  ) นิติบุคคลชื่อ………………………………………………อายุ…..ปี สัญชาติ.................... 
เลขประจ าตัวบัตรประชาชนเลขท่ี…………………….………………อยู่บ้าน / ส านักงานเลขที่…………........................................ 
หมู่ที่………..ซอย………….ถนน………….....................................ต าบล……………………….อ าเภอ…………………………………….…
จังหวัด………………………….โทรศัพท์……………………………….โทรสาร…………………………………………………………………..……. 
เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่มที่……….เลขที…่…..…………
ปี……………..ประกอบกิจการประเภท……………………………………………………..ล าดับที่……………………………...…………….….. 
ใช้ชื่อสถานประกอบการว่า………………………………..เลขที…่………….หมู่………….ตรอก/ซอย…………………………................ 
ถนน………………..ต าบล………………….อ าเภอแม่แตง  จังหวัดเชียงใหม่  โทรศัพท์………………………………………................. 

  ขอแจ้งเลิกประกอบกิจการดังกล่าว ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น  
เนื่องจาก………………………………………................................................................................................................................. 
เมื่อวันที่………...เดือน…………………..พ.ศ…………….พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

1. ใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ..2) เล่มที่………เลขที…่….…ปี………..… 
2. กรณีผู้รับใบอนุญาตไม่สามารถยื่นค าร้องด้วยตนเองได้ ให้ผู้รับมอบอ านาจน าหนังสือมอบอ านาจที่     
ถูกต้องตามกฎหมายพร้อมส าเนาประจ าตัวผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจมาแสดง 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีค่าธรรมเนียมค้างช าระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกการประกอบกิจการ และ
ข้อความที่ระบุไว้ในแบบค าขอนี้ เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
(ลงชื่อ).………………………………….…ผู้ยื่นค าร้องขอเลิกกิจการ 

              (………………………………….….) 
 
 

ควำมเห็นของเจ้ำพนักงำนสำธำรณสุข 
 จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
    (  )   เลิกประกอบกิจการจริง   
    (  )   ยังไม่เลิกประกอบกิจการ   
 
( ลงชื่อ ) …………………………………เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
          ( ……………………………………….. ) 
ต าแหน่ง ……………………………………………… 

วันที่……../………/…….. 
 

ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 
  
    (  )   อนุญาต  ให้เลิกประกอบกิจการได้ 
    (  )   ไม่อนุญาตใหเ้ลิกประกอบกิจการ 
 
( ลงชื่อ ) ………………………………เจ้าพนักงานท้องถิ่น.  
          ( ……………………………….. ) 

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

 


