
เลขที่ค าขอต่ออายุใบอนุญาต เลขที่........../......... 
 

หนังสือรับรองการประกอบกิจการ โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลในใบอนุญาต 
เพื่อใช้ประกอบการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต  

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
  

เขียนที ่เทศบาลเมืองปู่เจ้าสมิงพราย 

วันที่.............................................     

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/ชื่อบริษัท/อ่ืนๆ) .................................................................................. ขอรับรองว่า 

ประกอบกิจการ....................................................ตั้งอยู่เลขท่ี................หมู่ที่........ต าบล............ .........อ าเภอพระประแดง 

จังหวัดสมุทรปราการ  โทรศัพท์............................................................ได้รับใบอนุญาต จากเทศบาลเมืองปู่เจ้าสมิงพราย 

เลขที่..................ใบอนุญาตสิ้นอายุวันที่............................... ...........  

ซึ่งข้าพเจ้ามีความประสงค์จะประกอบกิจการดังกล่าวต่อ จึงได้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงาน-
ท้องถิ่น และข้าพเจ้าขอรับรองว่า มิได้มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลสถานที่ตั้งสถานประกอบการ ข้อมูลผู้ประกอบกิจการ 
และข้อมูลอ่ืนใดภายในใบอนุญาต  และกรณีอาคารหรือสถานที่ตั้งเป็นของบุคคลอ่ืน ข้าพเจ้าได้รับความยินยอมจาก
เจ้าของให้ประกอบกิจการภายในสถานที่นั้นอย่างถูกต้อง  ทั้งนี้  หากพบว่าข้าพเจ้าใช้อาคารหรือสถานที่โดยไม่ได้รับ
ความยินยอมจากเจ้าของและแจ้งข้อมูลเป็นเท็จ ข้าพเจ้ายิมยอมให้ด าเนินคดีตามกฎหมาย และเพิกถอนใบอนุญาต
ดังกล่าว ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

 

 
      ลงชื่อ...............................................ผู้ยื่นค าขอ 

                                                  (......................................................) 
 
 

ลงชื่อ...............................................พยาน 
                                                  (......................................................) 
 
 

ลงชื่อ...............................................พยาน 
                                                  (......................................................) 
 


