
คู่มือส ำหรับประชำชน : การขอใบอนุญาตจัดต้ังตลาด (รายใหม่) 

หน่วยงำนที่รับผิดชอบ : กองสาธารณสุขและสิง่แวดล้อม เทศบาลต าบลปากน้าหลงัสวน 

กระทรวง : กระทรวงมหาดไทย 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

1. ชื่อกระบวนงำน : การขอใบอนุญาตจัดต้ังตลาด (รายใหม่) 

2. หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน : เทศบาลต าบลปากน้าหลังสวน อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

3. ประเภทของงำนบรกิำร : กระบวนงานบริการที่ให้บริการในส่วนภูมิภาคและสว่นท้องถ่ิน 

(กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว) 

4. หมวดหมู่ของงำนบรกิำร : อนุญาต / ออกใบอนุญาต / รับรอง 

5. กฎหมำยท่ีให้อ ำนำจกำรอนญุำตหรือที่เกี่ยวข้อง : 

1) พระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

2) กฎกระทรวงว่าดว้ยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 

3) พระราชบัญญตัิควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 

6. ระดับผลกระทบ : บริการทัว่ไป 

7. พ้ืนที่ให้บริกำร : ท้องถ่ิน 

8. กฎหมำยข้อบังคับ / ข้อตกลงท่ีก ำหนดระยะเวลำ : พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ขอ้ก ำหนด ฯลฯ : 30 วัน 

9. ข้อมูลสถิต 

 จ านวนเฉลี่ยต่อเดอืน 0 

 จ านวนค าขอที่มากทีสุ่ด 0 

 จ านวนค าขอที่น้อยทีสุ่ด 0 

10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน : การขอใบอนุญาตจัดต้ังตลาด 

11. ช่องทำงกำรใหบ้ริกำร 

1) สถำนที่ให้บรกิำร  

ส านักงานเทศบาลต าบลปากน้าหลังสวน กองสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม   

ที่ต้ัง 630 หมู่ที่ 3 ต าบลปากน้า อ าเภอหลงัสวน จังหวัดชมุพร 

โทรศัพท์ 0 7756 1061 / ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 

ระยะเวลำเปิดให้บรกิำร 

เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วนัศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ราชการก าหนด) 

ต้ังแต่เวลา 08.30 - 12.00 น. และเวลา 13.00 - 16.30 น. 

หมำยเหตุ   - 

 

 



12. หลักเกณฑ์ วิธกีำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

 1.  หลกัเกณฑ ์วิธีกำร 

  ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตจัดต้ังตลาด (ยกเว้น กระทรวง ทบวง กรม ราชการส่วนท้องถ่ิน

หรือองค์กรของรัฐที่ได้จัดต้ังตลาดข้ึนตามอ านาจหน้าที่ แต่ต้องปฏิบัติตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน) ต้องย่ืน

ขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือพนักงานเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่

ก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาต ตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน/กองที่รับผิดชอบ (ระบุ) 

 2.  เงื่อนไขในกำรย่ืนค ำขอ (ตำมท่ีระบุไว้ในข้อก ำหนดของท้องถ่ิน) 

(1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วนตามรายการที่ระบุในคู่มือน้ี 

(2) ลักษณะอาคารสถานประกอบการถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 

(3) การแจ้งการใช้ประโยชน์ที่ดินหรือเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดินในเขตต าบลปากน้า 

* ผู้ประกอบการต้องแจ้งการใช้ประโยชน์ที่ดินหรือเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดิน

ในเขตต าบลปากน้า พร้อมกับการยื่นค าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน     

ณ ส านักงานเทศบาลต าบลปากน้าหลังสวน 

* เป็นหน้าที่ของผู้ประกอบการที่จะต้องตรวจสอบการใช้ประโยชน์ที่ดินให้ถูกต้อง

ก่อนยื่นขอรับใบอนุญาต 

(4) การพิจารณาอนุญาตจะพิจารณาผลกระทบต่อสิทธิของคู่กรณีตามกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติ

ราชการทางปกครอง ต้องยินยอมให้เจ้าพนักงานท้องถ่ิน ผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน หรือเจ้า

พนักงานสาธารณสุขเข้าไปในสถานประกอบการระหว่างพระอาทิตย์ข้ึนและพระอาทิตย์ตก หรือในเวลา

ท าการ เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อก าหนดท้องถ่ินหรือพระราชบัญญัติน้ี ตลอดจนการให้

ข้อมูลข้อเท็จจริงหรือแสดงเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

(5) สภาพสุขลักษณะการประกอบการต้องถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

หมำยเหตุ  

1. ข้ันตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเร่ิมนับระยะเวลาต้ังแต่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารครบถ้วน

ตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชนเรียบร้อยแล้ว  

2. กรณีค าขอหรือเอกสารหลักฐาน ไม่ครบถ้วน/มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ เป็นเหตุไม่ให้สามารถ

พิจารณาได้ เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสารหรือเอกสารหลักฐานที่ย่ืนเพ่ิมเติม 

โดยผู้ยื่นค าขอจะต้องด าเนินการแก้ไขและหรือย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาก าหนดในบันทึกดังกล่าว 

มิเช่นน่ันจะถือว่าผู้ย่ืนค าขอละทิ้งค าขอ โดยเจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจจะลงนาม

บันทึกดังกล่าว และจะมอบส าเนาบันทึกความบกพร่องดังกล่าวให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้ได้รับมอบอ านาจไว้เป็น

หลักฐาน  

 



3. เจ้าหน้าที่จะแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จ ตาม

มาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ล ำดับ ประเภทขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

1 กำรตรวจสอบเอกสำร 

ผู้ขอรับใบอนุญาต ยื่นค าขอรับใบอนุญาต พร้อมเอกสาร

หลักฐาน เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสารหลักฐาน และลงรับค า

ขอรับใบอนุญาต 

1) กรณีค าขอและเอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน 

เจ้าหน้าที่ลงรับค าขอน้ัน 

2) กรณีค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ถูกต้อง/

ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ย่ืนค าขอให้แก้ไข/เพ่ิมเติม

เพื่อด าเนินการ 

3) กรณีไม่สามารถด าเนินการแก้ไขได้ขณะน้ันให้

เจ้าหน้าที่ส่งคืนค าขอและเอกสารหลักฐาน พร้อมจัดท า

บันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐาน

ย่ืนเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่

และผู้ย่ืนค าขอลงนามไว้ในบันทึกน้ัน 

1 ชั่วโมง กองสาธารณสุข 

และสิ่งแวดล้อม 

2 กำรพิจำรณำ   

 2.1 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบสถานประกอบการและจัดท า 

รายงานผลการตรวจสอบเสนอเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

1) กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะเสนอ

พิจารณาออกใบอนุญาต 

2) กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์แนะน าให้ปรับปรุง

แก้ไขด้านสุขลักษณะ 

20 วัน กองสาธารณสุข 

และสิ่งแวดล้อม 

 2.2  การแจ้งค าสั่งอนุญาต/ไม่อนุญาต 

1) กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขอ

อนุญาตทราบ เพื่อให้มารับใบอนุญาตภายในระยะเวลา

ที่ท้องถ่ินก าหนด หากพ้นก าหนดถือว่าไม่ประสงค์จะรับ

ใบอนุญาต เว้นแต่จะมีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร 

2) กรณีไม่อนุญาต แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตแก่ 

ผู้ขอรับใบอนุญาตทราบ พร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ 

9 วัน กองสาธารณสุข 

และสิ่งแวดล้อม 



ล ำดับ ประเภทขั้นตอน ระยะเวลำ ส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

 2.3  ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) 

       แจ้งให้ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียมตามอัตรา

และระยะเวลาที่ท้องถ่ินก าหนด 

       1)  กรณีไม่ช าระค่าธรรมเนียมตามระยะเวลาที่

ก าหนดจะต้องเสียค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีก ร้อยละ 20 ของ

จ านวนเงินที่ค้างช าระ 

1 วัน กองสาธารณสุข 

และสิ่งแวดล้อม 

 ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 30 วัน  

14.  งำนบริกำรนี้ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำ : 

 ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดข้ัน 

15.  รำยกำรเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรย่ืนค ำขอ : 

 15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงำนภำครฐั 

ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

1 บัตรประจ ำตัวประชำชน 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

ส านักงานทะเบียนอ าเภอ/

ส านักงานทะเบียนท้องถ่ิน 

2 ใบส ำคัญกำรเปลี่ยนชื่อ ทะเบียนสมรส 

(กรณีท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงชื่อตัว ชื่อสกุล หรือค ำน ำหน้ำ

นำมให้ถ่ำยส ำเนำเอกสำรพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง) 

ฉบับจริง 0 ฉบับ 

ส ำเนำ 1 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

ส านักงานทะเบียนอ าเภอ/

ส านักงานทะเบียนท้องถ่ิน 

3 ทะเบียนบ้ำนของผู้ขออนุญำตจัดตั้งตลำด 

ฉบับจรงิ 0 ฉบับ 

ส ำเนำ 1 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

ส านักงานทะเบียนอ าเภอ/

ส านักงานทะเบียนท้องถ่ิน 

4 หนังสือรบัรองนิตบิุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้แทนนิติบุคคลหรือ

หนังสือเดินทางหรือใบอนุญาตท างาน  

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

5 หนังสือมอบอ ำนำจที่ถูกต้องตำมกฎหมำย  

(กรณผีู้ถือใบอนุญำตมอบหมำยให้บุคคลอ่ืนท ำแทน) 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ

และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

 

6 ค ำขอรบัใบอนุญำตจัดตั้งตลำด แบบ ตล.1 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

เทศบาลต าบลปากน้าหลงัสวน 

7 ส ำเนำทะเบียนบ้ำนท่ีใช้เป็นท่ีตั้งสถำนประกอบกำร 

ฉบับจรงิ 0 ฉบับ 

ส ำเนำ 1 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

ส านักงานทะเบียนอ าเภอ/

ส านักงานทะเบียนท้องถ่ิน 

8 หนังสือแจ้งกำรใช้ประโยชน์ท่ีดินหรือเปลี่ยนแปลงกำร   

ใช้ประโยชน์ท่ีดินในเขตเทศบำลต ำบลปำกน้ำหลังสวน    

ท่ีรับรองจำกเจ้ำหน้ำท่ีแล้ว 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

เทศบาลต าบลปากน้าหลงัสวน 

9 หลักฐำนกำรอนุญำตตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรควบคุม

อำคำรท่ีแสดงว่ำอำคำรดังกล่ำวสำมำรถใช้ประกอบกิจกำร

ตำมท่ีขออนุญำตได้  (ส ำหรับตลำดประเภทท่ี 1) 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

เทศบาลต าบลปากน้าหลงัสวน 

10 หลักฐำนแสดงกรรมสิทธิ์/สิทธิในกำรใช้อำคำรเป็นสถำนท่ี

ประกอบกำร เช่น โฉนดท่ีดิน สัญญำซ้ือขำย สัญญำเช่ำ 

หนังสือยินยอมให้ใช้อำคำร ฯลฯ (ส ำหรับตลำดประเภทท่ี 1) 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

เทศบาลต าบลปากน้าหลงัสวน 



ล ำดับ ชื่อเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพ่ิมเติม (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 

11 หนังสือรับรองผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรสุขำภิบำลอำหำร

ของเทศบำลต ำบลปำกน้ำหลังสวนของผู้ยื่นขอใบอนุญำต

และตำมจ ำนวนผู้สัมผัสอำหำร 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

เทศบาลต าบลปากน้าหลงัสวน 

12 ใบรับรองแพทย์ กำรตรวจโรค ของผู้ขำยของและผู้ช่วย

ขำยของในตลำด (กรณีกำรจ ำหน่ำยสินค้ำประเภทอำหำร) 

ต้องมีสุขภำพแข็งแรง ไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่เป็นโรคท่ีสังคม

รังเกียจ หรือไม่เป็นพำหะน ำโรคติดต่อ เช่น อหิวำตกโรค 

ไข้รำกสำดน้อย บิด ไข้สุกใส หัด คำงทูม วัณโรคระยะ

อันตรำย โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะท่ีปรำกฏ

อำกำรเป็นท่ีน่ำรังเกียจแก่สังคม โรคผิวหนังท่ีน่ำรังเกียจ 

ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ ไข้หวัดรวมถึงไข้หวัดใหญ่ท่ีติดต่อ

มำจำกสัตว์ 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

โรงพยาบาลรัฐ/ 

โรงพยาบาลเอกชน 

13 แผนผังตลำดหรือภำพถ่ำยบริเวณภำยในและภำยนอก

ตลำด แสดงให้เห็นถึงกำรจัดหมวดหมู่สินค้ำ กำรป้องกัน

มลพิษ สุขลักษณะภำยในตลำด เป็นต้น 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ  จัดหมวดหมู่/โซนตามประเภทสินค้าพร้อมติด

หมายเลขแผงพร้อมระบุชื่อเจ้าของแผง 

- 

14 แผนท่ีสังเขป แสดงสถำนท่ีตั้งของสถำนประกอบกำร 

ฉบับจรงิ 1 ฉบับ 

ส ำเนำ 0 ฉบับ 

หมำยเหตุ - 

- 

 

 

 



16. ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท/ร้อยละ) 

1 ค่ำธรรมเนียมกำรขอรับใบอนุญำตจัดตั้งตลำด  

(หมายเหตุ : บาท/ปี) 

 

1.1 ตลำดประเภทท่ี 1  

 ก) มีพ้ืนที่ต้ังแต่ 140 - 200 ตารางเมตร 500 

 ข) มีพ้ืนที่ต้ังแต่ 201 - 300 ตารางเมตร 1,000 

 ค) มีพ้ืนที่ต้ังแต่ 301 - 400 ตารางเมตร 1,500 

 ง) มีพื้นที่เกิน 400 ตารางเมตรข้ึนไป 2,000 

1.2 ตลำดประเภทท่ี 2  

 ก) มีพ้ืนที่ต้ังแต่ 140 - 200 ตารางเมตร 250 

 ข) มีพ้ืนที่ต้ังแต่ 201 - 300 ตารางเมตร 500 

 ค) มีพ้ืนที่ต้ังแต่ 301 - 400 ตารางเมตร 1,000 

 ง) มีพื้นที่เกิน 400 ตารางเมตรข้ึนไป 1,500 

1.3 มีพ้ืนท่ีน้อยกว่ำอัตรำอย่ำงต่ำท่ีก ำหนดไว้  

 ก) ตลาดประเภทที่ 1 200 

 ข) ตลาดประเภทที่ 2 150 

2  ใบแทนใบอนุญำต  

(หมายเหตุ : บาท/ฉบับ) 

10 

17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบรกิำร 

1 ร้องเรียนด้วยตนเอง  

ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ เทศบาลต าบลปากน้าหลังสวน  

(หมายเหตุ : เลขที่ 630 หมู่ที่ 3 ต าบลปากน้า อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 86150) 

2 ทำงไปรษณีย์  

ส านักงานเทศบาลต าบลปากน้าหลังสวน  เลขที่ 630  ถนน ปากน้า-หลังสวน  หมู่ที่ 3   

ต าบลปากน้า  อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร 86150 

3 ทำงโทรศัพท์  0 7756 1061  

4 ทำงเว็บไซต ์ www.paknamlangsuan.go.th 

5 ทำงเฟสบุ๊ค  เทศบาลต าบลปากน้าหลังสวน 

6 ทำงไลน์โอเพนแชท  กองสาธารณสุข ทต.ปากน้าหลังสวน 

 



18. แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1 ค าขอรับใบอนุญาตจัดต้ังตลาด ตล.1 

(หมายเหตุ -) 

  

  

  

19. หมำยเหต ุ

 - 

 

 วันที่พิมพ์  

 สถำนะ เผยแพร่คู่มือบนเว็บไซต์แล้ว 

 จัดท ำโดย เทศบาลต าบลปากน้าหลงัสวน 

 อนุมัติโดย - 

 เผยแพร่โดย - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   
 



แบบ ตล.1 

 
 

ค ำขอรบัใบอนุญำตประกอบกิจกำรตลำด 

วันที่รับ   เขียนที่ ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลปำกน้ำหลังสวน 

เลขรับที ่               /  วันที่                เดือน                      พ.ศ.  

   บุคคลธรรมดำ 

  ชื่อ-นามสกลุ อายุ                         ปี 

สัญชาติ                                   เลขประจ าตัวประชาชน   

วันออกบัตร      วนัหมดอาย ุ อยู่บ้านเลขที ่  

ตรอก/ซอย ถนน หมู่ที ่  

แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ จังหวัด  

โทรศัพท ์ อีเมล    

   นติิบุคคล 

  เป็นนิติบุคคล ประเภท      ทะเบียนเลขที ่  

จดทะเบียนเมื่อ                                  โดยมีส ำนักงำนทะเบียนหุ้นส่วนบริษัทจงัหวัด  

                      กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำ กระทรวงพำนิชย์ มีส ำนักงำนใหญ่/สำขำ  ต้ังอยู่เลขที่   

ตรอก/ซอย ถนน หมู่ที ่  

แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ จังหวัด  

โทรศัพท ์ อีเมล    

  โดยผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  ดังน้ี 

 1.   ชื่อ-นามสกุล  

เลขประจ ำตวัประชำชน  บ้ำนเลขที ่ หมู่ที ่   

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต ำบล   

เขต/อ ำเภอ จังหวัด  โทรศัพท ์   

 2.   ชื่อ-นามสกุล  

เลขประจ ำตวัประชำชน  บ้ำนเลขที ่ หมู่ที ่   

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต ำบล   

เขต/อ ำเภอ จังหวัด  โทรศัพท ์   

 3.   ชื่อ-นามสกุล  

เลขประจ ำตวัประชำชน  บ้ำนเลขที ่ หมู่ที ่   

ตรอก/ซอย ถนน  แขวง/ต ำบล   

เขต/อ ำเภอ จังหวัด  โทรศัพท ์   



  ขอย่ืนค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาดต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ิน ดังน้ี 

   ตลาดประเภทที่ 1  ตลาดที่มีโครงสร้าง  พื้นที่ประกอบการ                       ตารางเมตร 

   ตลาดประเภทที่ 2  ตลาดที่ไม่มีโครงสร้าง  พื้นที่ประกอบการ               ตารางเมตร 

  ชื่อตลาด  

ที่ต้ังเลขที ่ ตรอก/ซอย ถนน  

หมู่ที ่ ต าบลปากน้า  อ าเภอหลังสวน  จังหวัดชุมพร  รหัสไปรษณีย์  86150  

เปิดบริการ   ช่วงเช้า เวลา น.   ปิดบริการ    เวลำ  น.   

   ช่วงบ่าย เวลา น.   ปิดบริการ    เวลำ  น.   

   ช่วงเย็น เวลา น.   ปิดบริการ    เวลำ  น.   

ความถี่ในการเปิดบริการ  ทุกวัน       ทุกวัน  

จ านวนแผง ทั้งสิ้น                           แผง    แบ่งออกเป็น 

 แผงขายผลไม ้ แผง  แผงขายผักสด                                                   แผง 

 แผงขายอาหารทะเล/สัตวน้์า                แผง  แผงขายเน้ือสัตว์ช าแหละ                          แผง 

 แผงขายอาหารปรุงส าเร็จ                      แผง  แผงขายสินค้าอื่น ๆ                                     แผง 

ผู้ขาย/ผู้ช่วยขายของ จ านวน                       คน   ชาย                           คน  หญิง                             คน 

ผ่านการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร   จ านวน                                 คน 

รายชื่อผู้ผ่านการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร 

1. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

2. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

3. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

4. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

5. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

6. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

7. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

8. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

9. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

10. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

11. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

12. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

13. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  



14. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

15. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

16. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

17. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

18. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

19. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

20. ชื่อ เลขประจ าตวัประชาชน  

 

  ขอรับรองวำ่ข้อควำมในแบบค ำขอน้ีเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 

 

                                              (ลงชื่อ)                                       ผู้ขออนุญำต 

                                                               (                                                               )                     

 

 

(ลงชื่อ)  เจ้าหน้าที่ผู้รับเอกสาร 

 

 

 

รับเอกสารเมื่อวันที ่  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



แบบตรวจสอบเอกสำร 

วันที่รับเอกสาร                 เดือน                                 พ.ศ.                            . 

ประกอบค าขอเลขที่                    /                  . 
 

รายการ 
จ านวน 

ผลการตรวจสอบ 
ฉบับจริง ส าเนา 

1. บัตรประจ าตัวประชาชน 1 -  

2. ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ ทะเบียนสมรส (ถ้ามี) - 1  

3. ทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาตจัดต้ังตลาด - 1  

4. หนังสือรับรองนิติบคุคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 1 -  

     4.1 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้แทนนิติบุคคล - 1  

5. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย 1 -  

     5.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ - 1  

     5.2 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ - 1  

6. ค าขอรับใบอนุญาตจัดต้ังตลาด แบบ ตล.1 1 -  

7. ส าเนาทะเบียนบ้านที่ใชเ้ป็นที่ต้ังสถานประกอบการ - 1  

8. หนังสือแจ้งการใช้ประโยชน์ที่ดินหรือเปลี่ยนแปลงการ

ใช้ประโยชน์ที่ดินในเขตเทศบาลต าบลปากน้าหลังสวนที่

รับรองจากเจ้าหน้าที่แล้ว 

1 -  

9. หลักฐานการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุม

อาคารที่แสดงว่าอาคารดังกล่าวสามารถใช้ประกอบ

กิจการตามที่ขออนุญาตได้ (ตลาดประเภทที่ 1) 

1 -  

10. หลักฐานแสดงกรรมสิทธ์ิ/สิทธิในการใช้อาคารเป็นสถานที่

ประกอบการ เช่น โฉนดที่ดิน สัญญาซื้อขาย สัญญาเช่า 

หนังสือยินยอมให้ใช้อาคาร ฯลฯ (ตลาดประเภทที่ 1) 

1 -  

11. หนังสือรับรองผ่านการอบรมหลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร

ของเทศบาลต าบลปากน้าหลังสวนของผู้ยื่นขอใบอนุญาต

และตามจ านวนผู้สัมผัสอาหาร 

1 -  

12. ใบรับรองแพทย์ การตรวจโรคของผู้ขายของและผู้ช่วย

ขายของในตลาด (สินค้าประเภทอาหาร)  

1 -  

 

 



รายการ 
จ านวน 

ผลการตรวจสอบ 
ฉบับจริง ส าเนา 

13. แผนผังตลาดหรือภาพถ่ายบริเวณภายในและภายนอก

ตลาด แสดงให้เห็นถึงการจัดหมวดหมู่สินค้า การป้องกัน

มลพิษ สุขลักษณะภายในตลาด 

1 -  

14. แผนที่สังเขป แสดงสถานที่ต้ังของสถานประกอบการ 1 -  

 

 จึงขอแจ้งใหท้่านด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง ภายในวันที ่  

หากท่านไม่ด าเนินการแก้ไขค าขอหรือส่งเอกสารหลักฐานเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนภายในวันดังกล่าว จะถือว่า

ท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด าเนินการตามค าขอต่อไปและจะส่งคนืค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐาน

ให้แก่ท่าน 

 

                                               (ลงชื่อ) ผู้ยื่นค าขอ 

                                                       (   )        

 

  (ลงชื่อ) ผู้รับเอกสาร 

   ( ) 

  ต าแหน่ง  

 

              

หมายเหตุ 

1. ผู้ขอรับอนุญาต สามารถน าหลักฐานหรือเอกสารที่ทางราชการออกให้ฉบับจริง มายื่นเพื่อประกอบการ

พิจารณา โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอเป็นผู้จัดท าส าเนาเอกสารดังกล่าวข้ึนเอง โดยมิได้เรียกเก็บค่าใช้จ่ายจาก

การจัดท าส าเนาเอกสารดังกล่าว  

2. ยกเว้นกรณีมอบอ านาจให้บคุคลอื่นด าเนินการแทน ให้ผู้รับมอบอ านาจยื่นส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน

ของผู้มอบอ านาจ ที่ผู้มอบอ านาจลงนามรับรองส าเนาถกูต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบค ำขอช ำระค่ำธรรมเนียมประจ ำปี พ.ศ.   

 

ค ำขอเลขที ่                                        เขียนที่  ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลปำกน้ำหลังสวน 

  วันที่  เดือน พ.ศ.  

 
   บุคคลธรรมดา (นาย , นาง ,นางสาว)  

อยู่บ้าน เลขที่                       หมู่ที ่              ต าบล                                อ าเภอ  

จังหวัด โทรศัพท์/อีเมล ์  

   นิติบุคคล (บจก/หจก/                                )                   

โดยมี        เป็นผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล 

ผู้ขอช าระค่าธรรมเนียม ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการสถานประกอบกิจการ ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตามใบอนุญาต เล่มที่                              เลขที่                        ปี                

ชื่อสถานประกอบการ  

ประกอบกิจการ ประเภท   

   ล าดับที ่  

มีความประสงค์ขอช าระค่าธรรมเนียมรายปี ส าหรับการประกอบกิจการดังกล่าว ประจ าปี พ.ศ.         

 ตลาดประเภทที่ 1   เป็นเงิน     บาท 

 ตลาดประเภทที่ 2  เป็นเงิน     บาท 

 ใบแทน   เป็นเงิน     บาท 

ช่องทำงกำรรับใบอนุญำต/หนังสือรบัรองกำรแจ้ง  

  รับด้วยตนเอง ติดต่อข้าพเจ้าได้ที่หมายเลขโทรศัพท์  

  รับผ่านช่องทางไปรษณีย์ ชื่อผู้รับ  

บ้านเลขที่                             หมู่ที ่               ต าบล                                       อ าเภอ   

จังหวัด                                                         หมายเลขโทรศัพท์   

 

  (ลงชื่อ)                                                             ผู้ช าระเงิน 

                                                                 (                                                                 ) 

 

ส ำหรับเจ้ำหนำ้ท่ีกำรเงิน 

ได้รับค่าธรรมเนียม จ านวน                         บาท ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่                   เลขที่  

เมื่อวัน/เดือน/ปีเดือน  

 

  (ลงชื่อ)                                                               ผู้รับเงิน 

   

O ใบอนุญาต   O หนังสือรับรองการแจ้ง      

O ต่ออายุ        O รายใหม่          O อื่น ๆ 

 

 


