
แบบฟอร์มการขออนุญาตจัดต้ังตลาด 

แบบ  ตล. 1 
แบบคำขอรับใบอนุญาตจัดต้ังตลาด 

 
       เขียนท่ี............................................................... 

      วันท่ี......................เดือน..............................พ.ศ................. 
 ข้าพเจ้า..............................................................อายุ....................ปี  สัญชาติ.......................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ท่ี..................ตรอก / ซอย...................ถนน............................................... 
ตำบล.....................................อำเภอ.................................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์...............................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................................ 
 ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ท่ีมีการ จำหน่าย.....................................(เป็นประจำ / เป็นครั้ง
คราว / ตามวันนัด )..............ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น)........................................................................... 
พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 

 .............  1)  สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  .............  2)  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  .............  3)  ใบอนุญาตเดิม   
  .............  4)  ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
  .............. 5)  สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
  .............. 6)  อื่น ๆ ระบุ............................................................................... 
 

แผนผังแสดงท่ีต้ังสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขรับที่............../............. เลขที่................... 



-     2     - 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
    (ลงช่ือ).............................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
     (..........................................................) 
 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
 
จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  (         )    เห็นสมควรอนุญาตและควรกำหนดเงื่อนไข ดังนี้................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
  (         )   เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
    (ลงช่ือ).........................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     (.....................................................) 
   ตำแหน่ง....................................................................วันท่ี............/............./.............. 
 

 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

                           (          )    อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 

                           (          )    ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 

                                       (ลงชื่อ)................................................เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 

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

                                ตำแหน่ง.............................................วันที่............../.........../........... 



   
ใบอนุญาตจัดต้ังตลาด 

 
เล่มท่ี.....................เลขท่ี................... 

 
อนุญาตให้...............................................................................สัญชาติ.................................................อยู่

บ้านเลขท่ี..........................หมู่ท่ี.........................ตรอก / ซอย..........................ถนน.........................................ตำบล / 
แขวง................... อำเภอ / เขต...................รหัสไปรษณีย์................ โทรศัพท์.......................................หมายเลขบัตร
ประจำตัวประชาชน......................................................................................................................... 

1)ประกอบกิจการจัดต้ังตลาดประเภท................................................................................................โดยใช้ช่ือ
สถานประกอบการว่า.........................................................ตำบล/แขวง................................................อำเภอ / เขต
..............................จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์............................มพีื้นท่ีประกอบการ
..................................ตารางเมตร  ท้ังนี้  ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต.......................บาท 
(............................................................................................)  เสร็จรับเงินเล่ม........................เลขท่ี................ 

ลงวันท่ี...................เดือน......................................พ.ศ........................... 
  2)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะท่ัวไปตามเทศบัญญัติตำบลแม่กา 
  3)  ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี ้
      3.1)................................................................................................................................. 
       3.2).................................................................................................................................. 
      3.3).................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................... 
  ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ถึงวันท่ี......................เดือน..................................พ.ศ........................ 
    ออกให้  ณ  วันท่ี.....................เดือน..............................พ.ศ.......................... 
 
 
    (ลงช่ือ)..................................................................... 
     (.................................................................) 
    ตำแหน่ง................................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

แบบ ตล.2 



แบบคำขอต่ออายใุบอนุญาต 
 

        เขียนท่ี................................................... 
       วันท่ี.................เดือน........................พ.ศ.............. 
  ข้าพเจ้า......................................................................อายุ...................ปี  สัญชาติ..................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.............................หมู่ท่ี....................ตรอก /ซอย.......................ถนน............................................... 
ตำบล............................อำเภอ.....................................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์........................ 
โทรศัพท์.............................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................................................. 
  ขอยื่นคำขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ท่ีมีการจำหน่าย.............................................. 
(เป็นประจำ/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด).........................ต่อ  (เจ้าพนักงานท้องถิ่น)............................................... 
พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้  คือ 
  .............  1)  สำเนาบัตรประจำตัว (ประชาชน / ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  .............  2)  สำเนาทะเบียนบ้าน 
  .............  3)  ใบอนุญาตเดิม   
  .............  4)  ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
  .............. 5)  สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
  .............. 6)  อื่น ๆ ระบุ............................................................................... 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความใบแบบคำขอใบอนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงช่ือ)....................................................ผู้ขอรับใบอนุญาต 
       (................................................) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ตล.3 

ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
จาการตรวจสอบสถานประกอบการ 
          (     )  เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
          (     )  เห็นสมควรไม่อนุญาต  เพราะ............ 
.......................................................................... 
(ลงช่ือ)................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
          (...............................) 
ตำแหน่ง......................................... 
วันท่ี................./..................../......................... 

คำส่ังเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
(     )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
(     )  ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
 
(ลงช่ือ).......................................................... 
          (........................................................) 
ตำแหน่ง........................................................ 
วันท่ี................./......................../.................... 

เลขที่................... 
เลขรับที่............../............. 



-   2   - 
 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
 (     )   เห็นสมควรอนุญาตและควรกำหนดเงื่อนไขดังนี้ 

1. มีเนื้อที่สำหรับผู้ขายตามความเหมาะสม จัดให้มีบริเวณท่ีขนถ่ายสินค้า มีห้องน้ำแยกหญิง ชาย และเพียงพอ ท่ีรวบรวม
ขยะมูลฝอย บ่อบำบัดน้ำเสีย และท่ีจอดรถ 

2. อาคารส่ิงปลูกสร้างสำหรับผู้ขายของ เป็นไปตามหลักเกณฑ์และสุขลักษณะ รวมถึงผู้ขายของ 
3. .......................................................................................................................................................................... 

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

.......................................................................................................................................................................... 
 (     )   เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ ................................................................................................ 
  .............................................................................................................................................. 
  .............................................................................................................................................. 
 
    (ลงช่ือ)....................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
     (...............................................) 
    ตำแหน่ง..................................................... 
     วันท่ี........................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
          (     )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได้                (     ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
                                                 
   (ลงช่ือ)....................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
    (................................................) 
   ตำแหน่ง ........................................................... 
         วันท่ี.................................................... 



 
คำร้องขออนุญาตต่าง ๆ  

 
        เขียนท่ี.................................................. 
       วันท่ี....................เดือน......................พ.ศ............. 
 
  ข้าพเจ้า................................................................อายุ....................ปี  สัญชาติ....................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.......................หมู่ท่ี.................ตรอก / ซอย.......................ถนน.................................................... 
ตำบล...................................อำเภอ...............................จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย์.............. 
 
  ขอยื่นคำร้องต่อ  นายกองค์การบริหารส่วนตำบลเปล่ียน ณ องค์การบริหารส่วนตำบลเปล่ียน 
  ด้วย............................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................... 
  จึงมีความประสงค์...................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
  ขอรับรองว่าข้อความตามคำร้องนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
      (ลงช่ือ).......................................................ผู้ขออนุญาต 
       (...................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แบบ ตล.4 

เลขรับที่............../............. 
เลขที่................... 


