
แบบ ตล.3 

คำขอตออายุใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

คำขอเลขท่ี................../.............     เขียนท่ี  สำนักงานเทศบาลตำบลแมยาว 

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

            ขาพเจา   บุคคลธรรมดา    นิติบุคคล  ชือ่..................................................................อายุ............ป  
สัญชาติ.......................อยูบาน/สำนักงานเลขท่ี...................ถนน................................ตำบล.........................................
อำเภอ........................................จังหวัด........................................โทรศัพท.................................................................. 

ขอยื่นคำขอตออายุใบอนุญาตจัดตั้งตลาดตอเจาพนักงานทองถ่ิน ดังตอไปนี้ 

1. ไดรับอนุญาตใหจัดตั้งตลาดประเภทท่ี.....................ชื่อตลาด.....................................................................
ตั้งอยูเลขท่ี....................ถนน.....................ตำบล................................อำเภอ...........................จังหวัด..........................
เม่ือวันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ................ เสียคาธรรมเนียมปละ........................บาท  ใบอนุญาตสิ้นอายุ
วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ................ 

2. พรอมนี้ไดแนบใบอนุญาตและจัดสงเงินคาธรรมเนียม  จำนวน..........................................................บาท
(...........................................................................)  มาดวยแลว 

ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามเทศบัญญัติวาดวยตลาด  และปฏิบัติการเก่ียวดวยสุขลักษณะตามคำแนะนำของ
เจาพนักงานสาธารณสุข  และคำสั่งของเจาพนักงานทองถ่ินทุกประการ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุญาต 

                     ลงชื่อ.........................................................ผูยื่นคำขอ 
                                 (......................................................)   

 

ความเห็นเจาพนักงานสาธารณสุข 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 

( ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกำหนดเง่ือนไข ดังนี้ 
…………………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………………...…………. 

( ) เห็นควรไมอนุญาต  เพราะ............................................ 
............................................................................................ 
............................................................................................ 

(ลงชื่อ).............................................เจาพนักงานสาธารณสุข 
      (...............................................) 
ตำแหนง............................................ 
   วันท่ี.........../.................../............. 

คำส่ังของเจาพนักงานทองถิ่น 
 
(  )  อนุญาตใหประกอบกิจการได 
 
(  )  ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 
 
 
 
 

(ลงชื่อ).............................................เจาพนักงานทองถ่ิน 
      (...............................................) 
ตำแหนง............................................ 
   วันท่ี.........../.................../............. 


