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บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร 

เรื่องการควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญพ.ศ. 2562 
 

หลักการ 
เพ่ือให้มีเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชรว่าด้วยการควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอด

เหรียญใช้บังคับในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลตําบลเกาะเพชร 
 

เหตุผล 
 

ด้วยปัจจุบันน้ําบริโภคจากตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญได้รับความนิยมบริโภคอย่างแพร่หลายกระทรวง
สาธารณสุขในฐานะหน่วยงานผู้รับผิดชอบจึงได้กําหนดคุณภาพหรือมาตรฐานน้ําบริโภคจากตู้น้ําดื่มหยอด
เหรียญเพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยของผู้บริโภคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 362) พ.ศ.2556 
เรื่องน้ําบริโภคจากตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี 61) พ.ศ.2524 เรื่องน้ํา
บริโภคในภาชนะท่ีปิดสนิทประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี (135) พ.ศ.2534 เรื่องน้ําบริโภคในภาชนะท่ี
บรรจุปิดสนิท(ฉบับท่ี2) ตลอดจนคณะกรรมการสาธารณสุขก็ได้มีคําแนะนําเรื่องแนวทางการควบคุมการ
ประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญพ.ศ.2553 เพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้ใช้เป็นแนวทางในการ
ดําเนินการออกข้อบังคับของท้องถ่ิน 

เทศบาลตําบลเกาะเพชรเห็นว่าเป็นการจําเป็นท่ีต้องออกเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชรเรื่องการ
ควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญพ.ศ.2561 เพ่ือให้เกิดการคุ้มครองผู้บริโภคเพราะกิจการน้ํา
ดื่มหยอดเหรียญเป็นสินค้าท่ีควบคุมฉลากตามประกาศคณะกรรมการว่าด้วยการฉลากฉบับท่ี 31 
(พ.ศ.2553) อีกท้ังกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญเป็นกิจการเก่ียวกับการทําน้ํากลั่นน้ําบริโภคเครื่องดื่มชนิด
ต่างๆตามเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชรเรื่องการควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพพ.ศ. 2556
ด้วยจึงเห็นสมควรตราเทศบัญญัตินีข้ึ้นเพ่ือใช้บังคับภายในพ้ืนท่ีตําบลเกาะเพชรต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



เทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร 
เรื่องการควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญพ.ศ. 2562 

 
โดยท่ีเป็นการสมควรตราเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชรว่าด้วยการควบคุมการประกอบกิจการตู้

น้ําดื่มหยอดเหรียญพ.ศ. 2561อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 60 และมาตรา 51(1) แห่งพระราชบัญญัติ
เทศบาลพ.ศ.2496 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมถึง(ฉบับท่ี13) พ.ศ.2552 ประกอบกับมาตรา 32 มาตรา 33 มาตรา 
44 มาตรา 45 มาตรา 46 มาตรา 47 มาตรา 54 มาตรา 55 มาตรา 56 มาตรา 57 มาตรา 58 มาตรา 
59 มาตรา 60 มาตรา 61 มาตรา 62 มาตรา 63 มาตรา 64 มาตรา 65 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุขพ.ศ.2535 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี3) พ.ศ.2560 เทศบาลตําบลเกาะเพชรโดยได้รับความ
เห็นชอบของสภาเทศบาลตําบลเกาะเพชรและผู้ว่าราชการจังหวัดนครศรีธรรมราชจึงตราเทศบัญญัติไว้
ดังต่อไปนี ้

 
ข้อ 1 เทศบัญญัตินีเ้รียกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชรเรื่องการควบคุมการประกอบกิจการ

ตูน้้ําดื่มหยอดเหรียญพ.ศ. 2562” 
 
ข้อ 2 เทศบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลตําบลเกาะเพชรนับแต่วันถัดจากวันประกาศไว้โดย

เปิดเผยณท่ีทําการเทศบาลตําบลเกาะเพชรแล้วเจ็ดวัน 
 
ข้อ 3 บรรดาเทศบัญญัติข้อบังคับระเบียบคําสั่งอ่ืนใดในส่วนท่ีตราไว้แล้วซึ่งขัดหรือแย้งกับเทศบัญญัติ

นี้ให้ใช้เทศบัญญัตนิีแ้ทน 
 
ข้อ 4 ในเทศบัญญัตนิี้ 
“กิจการตูน้้ําดื่มหยอดเหรียญ” หมายถึงสถานท่ีท่ีทําการผลิตน้ําบริโภคบรรจุขวดหรือใส่ภาชนะต่างๆ

โดยมีการจ่ายเงินเป็นค่าน้ําบริโภคณสถานท่ีผลิตน้ํา 
“เจ้าพนักงานท้องถ่ิน” หมายถึงนายกเทศมนตรตีําบลเกาะเพชร 
“เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายถึงเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเขตท้องถ่ินซึ่งได้รับการแต่งตั้งให้

ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 และแก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2560 
“พนักงานเจ้าหน้าท่ี” หมายถึงพนักงานตามท่ีได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินให้ปฏิบัติงาน

ตามเทศบัญญัตนิี ้
 
ข้อ 5 ให้กิจการตูน้้ําดื่มหยอดเหรียญเป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในเขตพ้ืนท่ีตําบลเกาะเพชร 
 
ข้อ 6 เม่ือพ้นกําหนดเก้าสิบวันนับแต่วันท่ีเทศบัญญัตินี้มีผลบังคับใช้ห้ามมิให้ผู้ใดดําเนินกิจการตาม

ประเภทท่ีระบุไว้ในข้อ 5 ในเขตเทศบาลตําบลเกาะเพชรในลักษณะท่ีเป็นการค้าเว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจาก
เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

ในการออกใบอนุญาตตามวรรคหนึ่งเจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจกําหนดเงื่อนไขโดยเฉพาะให้ผู้รับ
ใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนเพ่ิมเติมจากท่ีกําหนดในเทศบัญญัตนิีก็้ได ้
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ข้อ 7 ผู้ใดประสงค์ท่ีจะประกอบกิจการซึ่งต้องควบคุมตามเทศบัญญัตินี้ให้ยื่นคําขอรับใบอนุญาตตาม
แบบท่ีกําหนดท้ายเทศบัญญัตินี้ต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินพร้อมหลักฐานต่างๆตามท่ีเทศบาลตําบลเกาะเพชร
กําหนด 

ข้อ 8 ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีต้องควบคุมตามเทศบัญญัตนิี้ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ท่ี
ประกอบกิจการให้เป็นไปตามเงื่อนไขอันเก่ียวด้วยคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 

(1) หลักเกณฑ์เก่ียวกับสถานท่ีตัง้ตูน้้ําดื่มต้องอยู่ในท่ีท่ีจะไม่ทําใหน้้ําดื่มเกิดการปนเปื้อนได้ง่ายโดย 
(1.1) ต้องอยู่ห่างจากบริเวณท่ีมีฝุ่นมากแหล่งระบายน้ําเสียแหล่งขยะมูลฝอย 
(1.2) ต้องเป็นสถานท่ีท่ีไม่มีแมลงและสัตว์พาหะน้ําโรค 
(1.3) บริเวณพ้ืนท่ีตัง้ตู้ไม่เฉอะแฉะสกปรกและมีการระบายน้ําท่ีถูกสุขลักษณะ 
(1.4) การติดตัง้ตู้ต้องยกระดับสูงจากพ้ืนอย่างน้อย 10 เซนติเมตร 
(1.5) จัดให้มีอุปกรณ์เพียงพอและมีความสูงตามความเหมาะสมสาหรับการวางภาชนะบรรจนุ้ํา 

(2) หลักเกณฑ์เก่ียวกับคุณลักษณะน้ํา 
(2.1) ตูน้้ําและอุปกรณ์ต้องทําจากวัสดุท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(2.2) ตูน้้ําจะต้องมีความสะอาดอย่างสมํ่าเสมอและไม่รั่วซึมรวมท้ังสามารถทําความสะอาดและเคลื่อนย้ายได้
ง่าย 
(2.3) หัวจ่ายน้ําและส่วนท่ีสัมผัสน้ําต้องทําจากวัสดุท่ีใช้กับอาหารเท่านัน้และหัวจ่ายน้ําต้องสูงจากพ้ืนไม่น้อย
กว่า 60 เซนติเมตร 

(3) หลักเกณฑ์เก่ียวกับแหล่งน้ําและการปรับปรุงคุณภาพน้ํา 
(3.1) แหล่งน้ําท่ีนามาใช้ต้องมีคุณภาพดีเช่นน้ําประปาภูมิภาคหรือน้ําประปาของท้องถ่ิน 
(3.2) กรณีท่ีผู้ประกอบการผลิตน้ําเพ่ือใช้ในการประกอบกิจการเองต้องมีระบบการตรวจสอบการควบคุมและ
การปรับปรุงคุณภาพน้ําท่ีผลิตให้มีคุณภาพดี 
(3.3) มีการปรับปรุงคุณภาพน้ําตามความจําเป็นของแหล่งคุณภาพน้ําเพ่ือให้ไดน้้ําบริโภคท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยน้ําบริโภคในภาชนะบรรจุอาหารท่ีปิดสนิท 
(3.4) มีปริมาณฟลูออไรด์ในน้ําเป็นไปตามมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยน้ําบริโภคใน
ภาชนะท่ีบรรจุปิดสนิท 

(4) หลักเกณฑ์เก่ียวกับการควบคุมคุณภาพมาตรฐานน้ําบริโภค 
(4.1) มีการเก็บตัวอย่างน้ําส่งตรวจณห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพน้ําบริโภคทางดําน
กายภาพเคมีและแบคทีเรียอย่างน้อย 1 ครัง้/ป ี
(4.2) มีการเก็บตัวอย่างน้ําเพ่ือตรวจวิเคราะห์ทางดํานแบคทีเรียโดยใช้ชุดตรวจวัดอย่างง่ายในภาคสนามอย่าง
น้อย 1 ครั้ง/เดือน 

(5) หลักเกณฑ์เก่ียวกับการบํารุงรักษาและการทําความสะอาด 
(5.1) มีการทําความสะอาดสถานท่ีบริเวณท่ีตั้งของตูน้้ําเป็นประจํา 
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(5.2) มีการทําความสะอาดพ้ืนผิวตู้ช่องระบายน้ําและหัวจ่ายน้ําเป็นประจํา 
(5.3) ล้างทําความสะอาดถังเก็บน้ําภายในตู้อย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 
(5.4) ล้างทําความสะอาดและเปลี่ยนวัสดุกรองตามระยะเวลาข้อแนะนําของผลิตภัณฑ์ท่ีกําหนดหรือก่อนหน้า
นัน้หากพบผลการตรวจผิดปกติเกินมาตรฐาน 

(6) หลักเกณฑ์เก่ียวกับการบันทึกและรายงานจัดทําระบบข้อมูลและการรายงานอย่างน้อยต้องมีดังนี้ 
(6.1) บันทึกการปฏิบัติงานการตรวจสอบคุณภาพน้ําและการดูแลบํารุงรักษาตามตารางแผนงานอย่าง
สมํ่าเสมอ 
(6.2) รวบรวมข้อมูลผลการตรวจสอบคุณภาพน้ําของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
(6.3) จัดให้มีสัญลักษณ์แสดงคุณภาพน้ําบริโภคได้มาตรฐานหรือปรับปรุงต่อผู้บริโภคอย่างเปิดเผยเป็น
ประจําวัน 
 

ข้อ 9 ผู้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการค้าซึ่งกําหนดให้ควบคุมตามเทศบัญญัตินี้จะต้องปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์เงื่อนไขอันเก่ียวด้วยสุขลักษณะในข้อ 8 

 
ข้อ 10 ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจกําหนดหลักเกณฑ์เงื่อนไขโดยเฉพาะระบุไว้ในใบอนุญาตให้

ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติเพ่ือป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชนเพ่ิมเติมจากท่ีกําหนดไว้โดยท่ัวไปได ้
 
ข้อ 11 ผู้ได้รับใบอนุญาตมีหน้าท่ีต้องเสียค่าธรรมเนียมตามอัตราท้ายเทศบัญญัตินี้และต้องมารับ

ใบอนุญาตพร้อมกับชําระค่าธรรมเนียมภายในเจ็ดวันนับแต่วันท่ีได้รับหนังสือแจ้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินหาก
ไม่มารับใบอนุญาตพร้อมกับชําระค่าธรรมเนียมโดยไม่มีเหตุผลอันสมควรให้ชําระค่าปรับเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละยี่สิบ
ของจํานวนค่าธรรมเนียมท่ีค้างชําระเว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดําเนินกิจการก่อนถึง
กําหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป 

ในกรณีท่ีผู้มีหน้าท่ีต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างชําระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสอง
ครั้งให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการดําเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและ
ค่าปรับจนครบจํานวน 

 
ข้อ 12 ใบอนุญาตประกอบกิจการตามเทศบัญญัตนิี้ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่วันท่ีออกใบอนุญาตและให้

ใช้ได้เพียงในเขตพ้ืนท่ีตําบลเกาะเพชร 
 
ข้อ 13 เม่ือได้รับคําขอรับใบอนุญาตหรือคําขอต่อใบอนุญาตให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินตรวจสอบความ

ถูกต้องและความสมบูรณ์ของคําขอถ้าปรากฏว่าคําขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์วิธีการ
หรือเงื่อนไขท่ีกําหนดในเทศบัญญัตินี้ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้น
ท้ังหมดและแจ้งให้ผู้ขอรับใบอนุญาตแก้ไขให้สมบูรณ์และถูกต้องในคราวเดียวกันและในกรณีจําเป็นท่ีจะต้อง
ส่งคืนคําขอแก่ผู้ขออนุญาตก็ให้ส่งคืนคําขอพร้อมท้ังแจ้งความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายใน
สิบห้าวันนับแต่วันได้รับคําขอ 

 



-4- 
 
เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคําสั่งไม่อนุญาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขอ

อนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันท่ีได้รับคําขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามท่ีกําหนดใน
เทศบัญญัตนิี ้

ในกรณีท่ีมีเหตุจําเป็นท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีคําสั่งไม่อนุญาตได้
ภายในเวลาท่ีกําหนดตามวรรคสองให้ขยายเวลาไม่เกินสองครั้งครั้งละไม่เกินสิบห้าวันหรือตามท่ีขยายเวลาไว้
แล้วนั้นแล้วแต่กรณี 

ข้อ 14 การต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นคําขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุไม่น้อยกว่าสิบห้าวันเม่ือได้ยื่นคําขอ
พร้อมกับชําระค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะสั่งไม่ต่อใบอนุญาต 

ข้อ 15 เม่ือผู้รับใบอนุญาตไม่ประสงค์จะประกอบกิจการต่อไปให้ยื่นคําร้องบอกเลิกกิจการต่อเจ้า
พนักงานท้องถ่ิน 

ข้อ 16 หากผู้รับใบอนุญาตประสงค์จะแก้ไขรายการในใบอนุญาตให้ยื่นคําร้องขอต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถ่ิน 

ข้อ 17 ในกรณีท่ีใบอนุญาตสูญหายถูกทําลายหรือชํารุดในสาระสําคัญให้ผู้รับใบอนุญาตยื่นคําขอรับ
ใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้รับทราบถึงการสูญหายถูกทําลายหรือชํารุดพร้อมหลักฐาน
ดังต่อไปนี ้

(1) เอกสารการแจ้งความต่อสถานตีํารวจกรณีการสูญหาย 
(2) ใบอนุญาตเดิมกรณีชํารุดในสาระสําคัญหรือถูกทําลาย 
ข้อ 18 การออกใบแทนใบอนุญาตให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินดําเนินการตามหลักเกณฑ์วิธีการและ

เงื่อนไขดังนี ้
(1) การออกใบแทนใบอนุญาตให้ประทับตราสีแดงคําว่า “ใบแทน” กํากับไว้ด้วยและให้มีวันเดือนปีท่ี

ออกใบแทนพร้อมท้ังลงลายมือชื่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือผู้ได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินในใบแทน
และต้นข้ัวใบแทน 

(2) ให้ใช้ใบแทนใบอนุญาตได้เท่ากับเวลาท่ีเหลือของใบอนุญาตเดิมนั้น 
(3) บันทึกดา้นหลังต้นข้ัวใบอนุญาตเดิมระบุสาเหตุการสูญหายถูกทําลายหรือชํารุดในสาระสําคัญขอ

ใบอนุญาตเดิมแล้วแต่กรณีและลงเล่มท่ีเลขท่ีปีของใบแทนใบอนุญาต 
ข้อ 19 ผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่ายณสถานท่ี

ประกอบกิจการตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการ 
ข้อ 20 ในกรณีท่ีปรากฏว่าผู้ดําเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามเทศบัญญัตินี้

กฎกระทรวงระเบียบประกาศหลักเกณฑ์เงื่อนไขท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 แก้ไข
เพ่ิมเติม(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2550 หรือคําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ินท่ีกําหนดไว้เก่ียวกับการดําเนินกิจการนั้นให้
เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจสั่งให้ผู้ดําเนินกิจการนั้นแก้ไขหรือปรับปรุงให้ถูกต้องได้และถ้าผู้ดําเนินการไม่
แก้ไขหรือถ้าการดําเนินการนั้นจะก่อให้เกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะเกิดอันตรายอย่าง 
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ร้ายแรงต่อสุขภาพประชาชนเจ้าพนักงานส่วนท้องถ่ินจะสั่งให้ผู้นั้นหยุดดําเนินกิจการนั้นไว้ทันทีเป็นการ
ชั่วคราวจนกว่าจะเป็นท่ีพอใจแก่เจ้าพนักงานท้องถ่ินว่าปราศจากอันตรายแล้วก็ได ้

คําสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ินตามวรรคหนึ่งให้กําหนดระยะเวลาท่ีจะต้องปฏิบัติตามคําสั่งไว้ตาม
สมควรแต่ต้องไม่น้อยกว่าเจ็ดวันเว้นแต่เป็นกรณีท่ีมีคําสั่งให้หยุดกิจการทันทีและต้องทําเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้
ดําเนินกิจการซึ่งต้องปฏิบัติตามคําสั่งรับทราบในกรณีท่ีไม่พบผู้ดําเนินกิจการหรือผู้ดําเนินกิจการไม่ยอมรับ
คําสั่งดังกล่าวให้ส่งคําสั่งโดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับหรือปิดคําสั่งนั้นไว้ในท่ีเปิดเผยเห็นได้ง่ายณ
ภูมิลําเนาหรือสํานักงานทําการงานของผูด้ําเนินกิจการและให้ถือว่าผูน้ั้นได้รับทราบคําสั่งแล้วตั้งแต่เวลาท่ีคําสั่ง
ไปถึงหรือวันปิดคําสั่งแล้วแต่กรณี 

ข้อ 21 ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจพบเหตุท่ีไม่ถูกต้องหรือมีการกระทําใดๆท่ีฝ่าฝืนต่อบท
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี3)พ.ศ.2560 เทศบัญญัตินี้
กฎกระทรวงหรือประกาศท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี3)
พ.ศ.2560 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขแจ้งเจ้าพนักงานท้องถ่ินเพ่ือดําเนินการตามอํานาจหน้าท่ีต่อไปโดยไม่
ชักช้าและให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขซึ่งตรวจพบเหตุนั้นแจ้งต่อคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครแล้วแต่กรณีพิจารณาดําเนินการตามมาตรา11 แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี3) พ.ศ.2560 

ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่าเหตุตามวรรคหนึ่งจะมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ท่ี
เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนหรือจะเป็นอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนเป็น
ส่วนรวมซึ่งสมควรท่ีจะดําเนินการแก้ไขโดยเร่งด่วนให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอํานาจออกคําสั่งให้ผู้กระทํา
การไม่ถูกต้องหรือฝ่าฝืนดังกล่าวแก้ไขหรือระงับเหตุนั้นหรือดําเนินการในๆเพ่ือแก้ไขหรือระงับเหตุนั้นได้ตาม
สมควรแล้วให้แจ้งเจ้าพนักงานท้องถ่ินทราบ 

ข้อ 22 ในกรณีท่ีปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตสาหรับกิจการท่ีกําหนดในเทศบัญญัตนิี้ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี2)พ.ศ.2550 
กฎกระทรวงท่ีออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 แก้ไขเพ่ิมเติม(ฉบับท่ี2)พ.ศ.2550หรือเทศ
บัญญัตินี้หรือเงื่อนไขท่ีระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องท่ีกําหนดไว้เก่ียวกับการประกอบกิจการท่ีได้รับใบอนุญาต
นั้นเจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอํานาจสั่งพักใบอนุญาตได้ภายในเวลาท่ีเห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน 

ข้อ 23 เจา้พนักงานท้องถ่ินมีอํานาจออกคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเม่ือปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต 
(1) ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งข้ึนไปและมีเหตุท่ีจะต้องถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตอีก 
(2) ต้องคําพิพากษาถึงท่ีสุดว่าได้กระทําความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 
(3) ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ.2535 แก้ไข

เพ่ิมเติม(ฉบับท่ี2) พ.ศ.2550 หรือเงื่อนไขท่ีระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องท่ีกําหนดไว้เก่ียวกับการประกอบ
กิจการตามท่ีได้รับใบอนุญาตและการไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อ
สุขภาพประชาชนหรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน 
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 ข้อ 24 คําสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคําสั่งเพิกถอนใบอนุญาต ให้ทําเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้รับ
ใบอนุญาตทราบ ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาตหรือผู้รับใบอนุญาตไม่ยอมรับคําสั่งดังกล่าว ให้ส่งคําสั่งทาง
ไปรษณีย์ตอบรับ หรือปิดคําสั่งนั้นในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย ณ ภูมิลําเนาหรือสํานักทําการงานของผู้รับ
ใบอนุญาต และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคําสั่งแล้ว ตั้งแต่เวลาที่คําสั่งไปถึงหรือวันที่ปิดคําสั่ง 
แล้วแต่กรณ ี

 ข้อ 25 ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต จะขอรับใบอนุญาตสําหรับการประกอบกิจการที่ถูกเพิก
ถอนใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นกําหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

 ข้อ 26 อํานาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้ง
จากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน ให้เป็นไปตามที่กําหนดไว้ในมาตรา 44 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 

 ข้อ 27 บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ให้เป็นรายได้ของเทศบาลตําบล
เกาะเพชร 

 ข้อ 28 ผู้ประกอบกิจการน้ําดื่มหยอดเหรียญรายใดไม่ปฏิบัติหรือฝ่าฝืนเทศบัญญัตินี้ ต้อง
ระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท 

 ข้อ 29 ให้นายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ และให้มี
อํานาจออกระเบียบ ประกาศ หรือคําสั่ง เพ่ือปฏิบัติการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี ้

 
  ประกาศ ณ วันที ่  25  เดือน มกราคม   พ.ศ. 2562 
 

 
      (นายเดชา  แก้วเจริญ) 
                    นายกเทศมนตรีตําบลเกาะเพชร 
 

     เห็นชอบ 
 
 

(ลงชื่อ) 
        (                                                       ) 

 
 
 

หมายเหตุ :คําสั่งจังหวัดนครศรีธรรมราช ท่ี 3055/2560 ลงวันท่ี 22 สิงหาคม 2560 เรื่อง มอบอํานาจให้นายอําเภอ
ปฏิบัติราชการแทน ในการพิจารณาให้ความเห็นชอบหรือไม่เห็นชอบร่างเทศบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจําปี ร่างเทศ
บัญญัติงบประมาณรายจ่ายเพ่ิมเติม และร่างเทศบัญญัติท่ัวไปของเทศบาลตําบล 

 

นายวิทยา  เขียวรอด

วิทยา  เขียวรอด



 
อัตราค่าธรรมเนียมท้ายเทศบัญญัติเทศบาลตําบลเกาะเพชร 

เรื่องการควบคุมการประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญพ.ศ.2562 

 
อัตราค่าธรรมเนียม1 
 

ประเภทกิจการ อัตราค่าธรรมเนียมบาท/ปี 
-ตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญท่ีมีเครื่องจักรไม่เกิน 5 แรงม้าต่อตู้ 
จุดหนึ่งตั้งได้ไม่เกิน 5 ตู ้(ไม่ว่าเจ้าของรายเดียวหรือหลายรายรวมกัน) 
 

ตู้ละ 300 บาท 
 

-ตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญท่ีมีเครื่องจักรเกิน 5 แรงม้าต่อตูข้ึ้นไป 
จุดหนึ่งตั้งได้ไม่เกิน 5 ตู ้(ไม่ว่าเจ้าของรายเดียวหรือหลายรายรวมกัน) 
 

ตู้ละ 500 บาท 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1 อัตราค่าธรรมเนียมตามเทศบัญญัตินีบ้ัญญัติตามมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2522 ในอัตราทีก่ําหนดในกฎกระทรวง
กําหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตหนังสือรับรองการแจ้งและการให้บริการในการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยพ.ศ. ๒๕๕๙ข้อ 2 (2) 



 
 

แบบคําขอรับใบอนุญาต 
ประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญ 

 
คําขอเลขท่ี...................../............................. 

เขียนท่ี................................................................. 
วันท่ี...........เดือน.........................พ.ศ. ............... 

 
1.ข้าพเจ้า...........................................................อํายุ............ปสีัญชาต.ิ......................... 

โดย.................................................................................................ผู้มีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏ 
ตาม.......................................................................................................ท่ีอยู่เลขท่ี...............หมู่ท่ี............... 
ตรอก/ซอย...........................................ถนน.....................................แขวง/ตําบล.. .................................... 
เขต/อําเภอ............................จังหวัด...................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................... 
 

2.พร้อมคําขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วดังนี ้
 

( )สําเนาบัตรประจําตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
( )สําเนาทะเบียนบ้าน 

( )สําเนาใบอนญุาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารหนังสือใหค้วามเห็นชอบการ 
ประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมหรือใบอนญุาตตามกฎหมายอ่ืนท่ีจําเป็น 

( )ใบมอบอํานาจ 
( )สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 
( )หลักฐานท่ีแสดงการเป็นผู้มีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล 

( )เอกสารและหลักฐานอ่ืนๆตามท่ีราชการท้องถ่ินประกาศกําหนดคือ 
1. ............................................................................................. 
2. .............................................................................................. 
 
 
ขอรับรองว่าข้อความในคําขอนีเ้ป็นความจริงทุกประการ 

 
 
 

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

 
 
 
 
 
 



ส่วนของเจา้หน้าท่ี 
 

ใบรับคําขอรับใบอนุญาต 
 
เลขท่ี..................................... ได้รับเรื่องเม่ือวันท่ี .................เดือน....................................พ.ศ......................... 
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน ( ) ครบ 
   ( ) ไม่ครบ 

1.................................................................................................... 
2..................................................................................................... 
3.....................................................................................................  
 
 
(ลงชื่อ)................................................................... 

(....................................................................)  
ตําแหน่ง................................................................... 

 

 
ส่วนของผู้รับอนุญาต 

ใบรับคําขอต่อใบอนุญาต 
 

เลขท่ี............................. ได้รับเรื่องเม่ือวันท่ี .................เดือน....................................พ.ศ......................... 
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน(  ) ครบ 

( ) ไม่ครบคือ 
1............................................................................................................. 
2............................................................................................................. 
3.............................................................................................................  
 

ดังนั้นกรณุาน้ําเอกสารหลักฐานท่ียังไม่ครบมายื่นต่อเจา้พนักงานท้องถ่ินภายใน.................วัน
นับตั้งแต่วันนีเ้ป็นต้นไป 

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

 



 
 
 
 
 
 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญ 
 
เล่มท่ี...............เลขท่ี .........../ .................. 
 

1. เจา้พนักงานท้องถ่ินอนญุาตให.้...............................................สัญชาต.ิ....................... 
อยูบ่้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี..............ตําบล..........................อําเภอ............................จังหวัด........................... 
หมายเลขโทรศัพท์.............................................. 

ชื่อสถานประกอบกิจการ....................................................ประเภท......................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี...............................หมู่ท่ี .......... ตําบลเกาะเพชรอําเภอหัวไทรจังหวัดนครศรีธรรมราช 
หมายเลขโทรศัพท์............................................... 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ...................................บาท(...................................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี..........................เลขท่ี..........................ลงวันท่ี.............................................................. 

2.ผู้รับใบอนญุาตต้องปฏิบัตติามหลักเกณฑ์วิธกีารและเงื่อนไขท่ีกําหนดในเทศบัญญัติของ
ท้องถ่ิน 

3.หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนีเ้ป็นการขัดต่อกฎหมายอ่ืน
ท่ีเก่ียวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้เจา้พนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนญุาตนี้ได ้

4.ผู้รับใบอนญุาตต้องปฏิบัตติามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนีอี้กด้วยคือ 
4.1 ......................................................................................................................... 
4.2 ............................................................................................... ......................... 
4.3 ........................................................................................................................... 

5.ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เม่ือวันท่ี...............เดือน..........................................พ.ศ................ 
ใบอนญุาตฉบับนีส้ิ้นอายุวันท่ี...............เดือน................................................พ.ศ............... 
 
 
(ลงชื่อ).......................................................... 
(........................................................) 
ตําแหน่ง.......................................................... 
เจา้พนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
คําเตือน 1. ผู้รับใบอนญุาตต้องแสดงใบอนญุาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นไดง้่ายณสถานท่ีประกอบกิจการ 
ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการหากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท 
2. หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคําขอต่ออายุใบอนญุาตก่อนวันสิ้นอาย ุ

 



  
 

 
 
 
 

คําขอรับใบแทน 
ใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญ 

เขียนท่ี.......................................................... 
วันท่ี..............เดือน...................................................พ.ศ.......... 

 
ข้าพเจา้...........................................................โดย(นาย/นาง/นางสาว)................................................. 

เลขประจําตัวประชําชนเลขท่ี.......................................อยูบ่้านเลขท่ี...............หมู่ท่ี........ถนน............................. 
ตําบล....................................อําเภอ.......................................จังหวัด.................................................................. 
โทรศัพท์................................................................................................ 

เจา้ของกิจการ/ผู้จัดการ/ผู้รับมอบอํานาจประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญชื่อสถานระกอบการ 
..........................................................................................................ตั้งอยู่ท่ี..........................หมู่ท่ี..................... 
ตรอก/ซอย..........................................ถนน..........................................ตําบลเกาะเพชร    อําเภอหัวไทรจังหวัด
นครศรีธรรมราชใบอนญุาตเลขท่ี......................ออกให้ณวันท่ี.............เดือน……...............พ.ศ………..... 
 

ขอยื่นคําขอต่อเจา้พนักงานท้องถ่ินเพ่ือขอรับใบแทนใบอนุญาตกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญซึ่ง 
(   )สูญหาย 
(   )ถูกทําลาย 
(   )ชํารุดในสาระสําคัญ 
 

พร้อมคําขอฉบับนี้ข้าพเจา้ได้แนบเอกสารหลักฐานซึ่งรับรองความถูกต้องจํานวน 2 ชุดได้แก่ 
(   )สําเนาทะเบียนบ้าน 
(   )สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาบัตรประจําตัวข้าราชการหรือพนักงานของรัฐหรือรัฐวสิาหกิจ 
(   )สําเนาหนังสือสําคัญการจดทะเบียนและสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมสําเนาบัตร
ประจําตัวประชําชนและสําเนาทะเบียนบ้านของผู้แทนนิติบุคคลกรณีผู้ขอรับอนญุาตเป็นนิติบุคคล 
(   )หนังสือมอบอํานาจซึ่งถูกต้องตามกฎหมายพร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชําชนและสําเนาทะเบียนบ้าน
ของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจกรณีเจา้ชองกิจการไม่มายื่นขอรับใบอนญุาตด้วยตนเอง 
(   )เอกสารการแจ้งความฉบับจริงของเจา้พนักงานตํารวจ(กรณีการสูญหายหรือถูกทําลาย 
(   )ใบอนุญาตเดิม(กรณีชํารุดในสาระสําคัญ) 
(   )เอกสารอ่ืนๆ..................................................................................................... .......................... 
................................................................................................................................... ................. 
 
 

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

วันท่ี.............................................................. 
 

 
สําหรับเจา้หน้าท่ีกรอก 
คําขอท่ี................................ 
รับวันท่ี............................... 
เจา้หน้าท่ีผู้รับ..................... 
 



ความเห็นของพนักงานเจา้หน้าท่ี 
(   )เห็นควรออกใบแทนใบอนญุาตได้ 
(   )ไม่ควรออกใบแทนใบอนุญาตเนื่องจาก...................................................................................... 

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

(ลงชื่อ)...................................................เจา้พนักงานเจา้หน้าท่ี 
(................................................) 
ตําแหน่ง.......................................................... 
วันท่ี.................................................. 
คําสั่งของเจา้พนักงานท้องถิ่น 

(   )ให้ออกใบแทนใบอนญุาตได้ 
(   )ไม่ออกใบแทนใบอนญุาตเนื่องจาก....................................................................................... 
...................................................................................................... ...................................... 
 
 

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

ตําแหน่ง.......................................................... 
วันท่ี.................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนของเจา้หน้าท่ี 
 

ใบรับคําขอรับใบแทนใบอนุญาต 
เลขท่ี................................... ได้รับเรื่องเม่ือวันท่ี .................เดือน....................................พ.ศ......................... 
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน ( ) ครบ 

( ) ไม่ครบคือ 
1............................................................................................................. 
2............................................................................................................. 
3............................................................................................................. 
 
 

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

************************************************************************************************** 
 

ส่วนของผูร้ับใบอนุญาต 
ใบรับคําขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 
เลขท่ี........................................ ได้รับเรื่องเม่ือวันท่ี .................เดือน....................................พ.ศ......................... 
ตรวจสอบแล้วเอกสารหลักฐาน ( ) ครบ 
( ) ไม่ครบคือ 

1............................................................................................................. 
2............................................................................................................. 
3............................................................................................................. 
 

ดังนั้นกรณุานําเอกสารหลักฐานท่ียังไม่ครบมายื่นต่อเจา้พนักงานท้องถ่ินภายใน.................วัน 
นับตั้งแต่วันนีเ้ป็นต้นไป 
 
 

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



 
 

 
 
 
 

ใบแทน 
ใบอนุญาตประกอบกิจการตู้น้ําดื่มหยอดเหรียญ 
 
เล่มท่ี...............เลขท่ี .........../ .................. 
 

1. เจา้พนักงานท้องถ่ินอนญุาตให.้..................................................................สัญชาต.ิ........................ 
อยูบ่้านเลขท่ี...................หมู่ท่ี..............ตําบล........................อําเภอ.............................จังหวัด............................ 
หมายเลขโทรศัพท์.............................................. 
 

ชื่อสถานประกอบกิจการ.......................................................ประเภท........................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี...............................หมู่ท่ี .......... ตําบลเกาะเพชรอําเภอหัวไทรจังหวัดนครศรีธรรมราช 
หมายเลขโทรศัพท์............................................... 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ..................................(................................................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี......................เลขท่ี..........................ลงวันท่ี................................................................. 

2.ผู้รับใบอนญุาตต้องปฏิบัตติามหลักเกณฑ์วิธกีารและเงื่อนไขท่ีกําหนดในเทศบัญญัติของท้องถ่ิน 
3.หากปรากฏในภายหลังว่าการประกอบกิจการท่ีได้รับอนุญาตนีเ้ป็นการขัดต่อกฎหมายอ่ืนท่ี

เก่ียวข้องโดยมิอาจแก้ไขได้เจ้าพนักงานท้องถ่ินอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนญุาตนี้ได้ 
4.ผู้รับใบอนญุาตต้องปฏิบัตติามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนีอี้กด้วยคือ 

4.1 .......................................................................................................................................... 
4.2 ......................................................................................................................................... 
4.3 ............................................................................................................... ......................... 

5.ใบอนุญาตฉบับนี้ออกให้เม่ือวันท่ี...............เดือน........................................................พ.ศ................ 
ใบอนญุาตฉบับนีส้ิ้นอํายุวันท่ี.....................เดือน.........................................................พ.ศ............... 
 
 

(ลงชื่อ).......................................................... 
(........................................................) 
ตําแหน่ง.......................................................... 
เจา้พนักงานท้องถ่ิน 
 
 
 
คําเตือน 1. ผู้รับใบอนญุาตต้องแสดงใบอนญุาตนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่ายณสถานท่ีประกอบกิจการ 

ตลอดเวลาท่ีประกอบกิจการหากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท 
2. หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นคํ้าขอต่ออํายุใบอนญุาตก่อนวันสิ้นอํายุ 

 

 



 
รายการเสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 

 

วัน/เดือน/ปี 
ท่ีออกใบอนุญาต 

 

วัน/เดือน/ปี 
ท่ีส้ินอายุใบอนุญาต 

 

ใบเสร็จรับเงิน 
เล่มท่ี/เลขท่ี/วัน/เดือน/ปี 

 

ลงช่ือ 
เจา้พนักงานท้องถิ่น 

 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 


