
 
 
 

 
 

       แบบ สม. 2 

 

ใบอนุญาต 
ประกอบกิจการรับทําการเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย 

เล่มที่………. เลขที…่.…… ปี………… 
          อนุญาตให้……………………………….........................………..….....อายุ….…….ปี  สัญชาติ ............................ 
อยู่บ้าน/สํานักงานเลขท่ี…….….หมู่ที่…..…ตรอก/ซอย………..……………..    ถนน…....……………….....................…… 
ตําบล/ขวาง ................................ อําเภอ/เขต .....................................      จังหวัด .......................................... 
โทรศัพท์..........................................................................โทรสาร..................................... ..................................... 
           ข้อ 1. ประกอบกิจการรับทําการเก็บ ขน  หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย  ประเภท ………………………
ค่าธรรมเนียม ................................. บาท  ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ............................ เลขท่ี .........................ลง
วันที่ ................เดือน ............พ.ศ. .............โดยใช้ชื่อกิจการว่า ....................................................................
จํานวนคนงาน .……….… คน  ต้ังอยู่  ณ  เลขที่……….…    หมู่ที่……….….       ตําบลบุเปือย อําเภอน้ํายืน 
จังหวัดอุบลราชธานี  โทรศัพท์..............................................................โทรสาร.................................................... 
        ข้อ 2. ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ดังต่อไปนี้ 

 (1)ต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตําบลบุเปือย เรื่อง การจัดการสิ่ง
ปฏิกูลและมูลฝอย  พ.ศ. 2558 

 (2)..........................................................................................................  

           ใบอนุญาตนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ .............. เดือน .............. พ.ศ. ....................... 
           ออกให้ ณ วันที่ .............. เดือน .............. พ.ศ. .......................   

(ลงชื่อ) …………………………… (ลงชื่อ) 

       (                           )          (นายพระลานชัย  พวงบุตร) 

                ผู้รับเงิน     นายกองค์การบริหารส่วนตําบลบุเปือย 

 

 

 

คําเตือน  1)  ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย เห็นได้ง่าย  ณ สถานที่ที่ได้รับใบอนุญาต 
                2)  ต้องต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ มิฉะนั้น ต้องชําระค่าปรับเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 

 



 
 
 

 
 

(ด้านหลังคําขอรับใบอนุญาต) 

  ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 (      ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเงื่อนไข ดังนี้ 
............................................................................................................................. ................................. 
..............................................................................................................................................................  

(      ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ 
..................................................................................................................... .........................................  
…………………………………………………………………………………………………………………............................. 
.  

(ลงชื่อ).............................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(.........................................) 

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

ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล 

(      ) เห็นสมควรอนุญาต และควรกําหนดเงื่อนไข ดังนี้ 
............................................................................................................................. ................................. 
................................................................................................. .............................................................  

(      ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ 
............................................................................................................................. .................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

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

ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบลบุเปือย 
วันที่............./.............../............. 

    คําสั่งของเจาพนักงานทองถิ่น 

   (      ) อนุญาตใหประกอบกิจการได 

   (      ) ไมอนุญาตใหประกอบกิจการ 

                            (ลงชื่อ) 

                                     (นายพระลานชัย  พวงบุตร) 

                           ตําแหน่งนายกองค์การบริหารส่วนตําบลบุเปือย  

                             วันที่ ............เดือน .............พ.ศ. ......... 


