
 

 

 

 

 

 
สถานที่ / ช่องทางการให้บริการ      ระยะเวลาการให้บริการ 
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม  วันจันทร์     ถึง    วันศุกร์ 
โทรศัพท์   034-766416 – 19 ต่อ 153    ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น. 
 
 
 

 

 

 

1. หลักเกณฑ์ วิธีการ 

 ผู้ใดประสงค์ขอใบอนุญาตประกอบกิจการรับท าการเก็บ และขนสิ่งปฏิกูล โดยท าเป็นธุรกิจหรือได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องยื่นขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือพนักงานเจ้าหน้าที่             
ที่รับผิดชอบ โดยยื่นค าขอตามแบบฟอร์มที่กฎหมายก าหนด พร้อมทั้งเอกสารประกอบการขออนุญาตตามที่เทศบาล
เมืองสมุทรสงครามก าหนด ณ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

2.เงื่อนไขในการยื่นค าขอ 

 (1) ผู้ประกอบการต้องยื่นเอกสารที่ถูกต้องและครบถ้วน 
 (2) หลักเกณฑ์ด้านคุณสมบัติของผู้ประกอบกิจการ ด้านยานพาหนะขนสิ่งปฏิกูล ด้า นผู้ขับขี่และ
ผู้ปฏิบัติงานประจ ายานพาหนะ ด้านสุขลักษณะวิธีการเก็บขนสิ่งปฏิกูลต้องตามหลักเกณฑ์ และมีวิธีการควบคุม
ก ากับการขนส่งเพ่ือป้องกันการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ ที่เทศบาลเมืองสมุทรสงครามก าหนด 
ไว้ในเทศบัญญัติเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม เรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 
 
 
 
 
 

คู่มือประชาชน    

งานที่ให้บริการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การขอใบอนุญาตด าเนินกิจการรับท าการเก็บ และขนมูลฝอยทั่วไป  

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

ขอบเขตการให้บริการ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยื่นค าขอ 



๒ 
 

 

 

  

ขั้นตอน 
 

1. ตรวจสอบเอกสารที่ผู้ขอรับใบอนุญาตยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตจัดตั้ง
สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พร้อมหลักฐานที่เทศบาล
เมืองสมุทรสงครามก าหนด  ใช้เวลา 5 นาท ี   
    

2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค าขอ และความครบถ้วนของเอกสาร
หลักฐานทันที         ใช้เวลา 15 นาที  
         - กรณีไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค าขอให้แก้ไข/
เพ่ิมเติมเพ่ือด าเนินการหากไม่สามารถด าเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท าบันทึก
ความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่
ก าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค าขอลงนามไว้ในบันทึกนั้นด้วย    

3. เจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ ด้านสุขลักษณะ ใช้เวลา  10 วันท าการ           
        - กรณีถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ เสนอพิจารณาออก
ใบอนุญาต 
        -  กรณีไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะแนะน าให้ปรับปรุง
แก้ไขด้านสุขลักษณะ 
 

4. การแจ้งค าสั่งออกใบอนุญาต/ค าสั่งไม่อนุญาต ใช้เวลา 5 วันท าการ    
       - กรณีอนุญาต มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบเพ่ือมารับ
ใบอนุญาตที่เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม  

-        - กรณีไม่อนุญาต แจ้งค าสั่งไม่ออกใบอนุญาตจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทาง
สาธารณะ แก่ผู้ขออนุญาตทราบพร้อมแจ้งสิทธิในการอุทธรณ์  

5.ช าระค่าธรรมเนียม (กรณีมีค าสั่งอนุญาต) ผู้ขออนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียม
ตามอัตราและระยะเวลาที่เทศบาลเมืองสมุทรสงครามก าหนดพร้อมรับ
ใบอนุญาต  ใช้เวลา 10 นาที 

หน่วยงานผู้รับผิดชอบ 
 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

ขั้นตอนและวิธีการบริการ 



๓ 
 

 
 
ใช้เวลาทั้งสิ้น 15 วันท าการ 
 
 
 

1. แบบขอรับใบอนุญาต 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ขอรับใบอนุญาต 
3. ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอใบอนุญาต และผู้ช่วยจ าหน่าย 
4. อื่นๆ ตามที่พนักงานท้องถิ่นเห็นสมควร 
 
 
 

ล าดับ รายการ อัตราค่าธรรมเนียม 
1 ค่าธรรมเนียมการออกหนังสือรับรองการแจ้งการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือ

สถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใดซึ่งมีพ้ืนที่ไม่เกิน สองร้อยตารางเมตร 
และมิใช่เป็นการขายของในตลาด 
1.1 พ้ืนที่ประกอบการไม่เกิน 10 ตารางเมตร 
1.2 พ้ืนที่ประกอบการเกิน 10 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 25 ตารางเมตร 
1.3 พ้ืนที่ประกอบการเกิน 25 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 50 ตารางเมตร 
1.4 พ้ืนที่ประกอบการเกิน 50 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 100 ตารางเมตร 
1.5 พ้ืนที่ประกอบการเกิน 100 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 200 ตารางเมตร 

 
 
 

300 
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1,000 
2 ค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตการจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่

สะสมอาหารในอาคารหรือพ้ืนที่ใดซึ่งมีพ้ืนที่เกิน สองร้อยตารางเมตร และมิใช่เป็น
การขายของในตลาด 
2.1  พ้ืนที่ประกอบการเกิน 200 ตารางเมตรแต่ไม่เกิน 400 ตารางเมตร 
2.2  พ้ืนทีประกอบการเกิน 400 ตารางเมตรขึ้นไป 

 
 
 

2,000 
3,000 

3 ใบแทนใบอนุญาต ฉบับละ 50 
                    
   
  

 ถ้าการให้บริการไม่เป็นไปตามข้อตกลง ที่ระ บุไว้ข้างต้น สามารถติดต่อเพ่ือร้องเรียน ได้ที่กองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม โทรศัพท์ 034 -766 416 -19 ต่อ 153 หรือทางเว็บไซด์         
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม , เว็บไซด์เทศบาลเมืองสมุทรสงคราม 

ระยะเวลา 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

ค่าธรรมเนียม 

การรับเรื่องร้องเรียน 



 
 
 

แบบค าขอแจ้ง 
จัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหาร/สถานที่สะสมอาหาร 

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

๑. ข้าพเจ้า...................................................................... อายุ...............ปี สัญชาติ..............................  
โดย........................................................................................................ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏ  
ตาม..........................................................................................................................ที่อยู่เลขท่ี...........................  
หมู่ที.่...........ตรอก/ซอย....................................ถนน...................................แขวง/ต าบล...................................  
เขต/อ าเภอ.................................จังหวัด...................................หมายเลขโทรศัพท์................................ผู้ขอแจ้ง  

๒. ชื่อสถานประกอบกิจการ.......................................................ประเภท.............................................  
มีพ้ืนที.่................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที.่...............หมู่ที…่.......ต าบล...............................อ าเภอ....................... 
จังหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท.์.................................... 

๓. พร้อมค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
บัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง ได้แก่................................................................ 
ใบมอบอ านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ านาจ) 
ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
เอกสารและหลักฐานอื่น ๆ ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น คือ 
๑)....................................................................... 
๒)....................................................................... 
๓)....................................................................... 
๔).......................................................................  

 

ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

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

ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

ค าขอเลขที่......./........... 

  (เจ้าหน้าที่กรอก) 
 



 
 

 
 

 
เทศบัญญัติเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535                                                                                     
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
  

0ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับแจ้ง 

 

ชื่อสถานประกอบกิจการ................................................................ประเภท....................................................... 
มีพ้ืนที.่...............ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที.่................หมู่ที.่...........ต าบล……………………. อ าเภอ ........................ 
จังหวัด.....................................หมายเลขโทรศัพท์......................................เลขที่..........................ได้รับเรื่องเมื่อ 
วันที่.............เดือน..........................พ.ศ. .............. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 
     ไม่ครบ ได้แก่ ............................................................................... 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 

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

ต าแหน่ง........................................... 
 
 
 

ส่วนของผู้แจ้ง 
ใบรับแจ้ง 

 
ชื่อสถานประกอบกิจการ................................................................ประเภท....................................................... 
มีพ้ืนที.่....................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที.่................หมู่ที.่.........ต าบล.........................อ าเภอ....................... 
จังหวัด..................................หมายเลขโทรศัพท.์.................................... 
เลขที.่.........................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.............เดือน..........................พ.ศ. .............. 
ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน  ครบ 

ไม่ครบ ได้แก่ ............................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................ 

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

ต าแหน่ง........................................... 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 



 
 

 
 

 
เทศบัญญัติเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535                                                                                     
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
  

 

 
 
 
 

หนังสือรับรองการแจ้ง 
จัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหาร/สถานที่สะสมอาหาร 

 
เล่มที่..........เลขที.่............/................ 
 

(๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกหนังสือรับรองการแจ้งให้.........................................................................  
สัญชาติ.......................อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที.่.............ต าบล...............................อ าเภอ........................... 
จังหวัด...............................หมายเลขโทรศัพท.์.................................... 

ชื่อสถานประกอบกิจการ.................................. ประเภท..........................มีพ้ืนที.่..............ตารางเมตร  
ตั้งอยู่เลขท่ี..............หมู่ที่........ต าบล.............................อ าเภอ...........................จังหวัด.................................... 
หมายเลขโทรศัพท.์.................................... 

เสียค่าธรรมเนียมปีละ........................บาท (.................................................... ............) ตามใบเสร็จ 
รับเงินเล่มที.่..........เลขที่.................ลงวันที่............................................  

(๒) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ก าหนดในข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น 

(๓) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ 
๓.๑) .........................................................................................  
๓.๒) ................................................................................ ......... 
๓.๓) .........................................................................................  
(๔) หนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่..........เดือน............................พ.ศ. ........ 

 
 
   (ลงชื่อ) 

    (............................................) 
   ต าแหน่ง.............................................. 

      เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 
 
 
 
 
ค าเตือน (๑) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องแสดงหนังสือรับรองการแจ้งนี้ไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย 
ณ สถานที่ ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกิน ๒,๕๐๐ บาท 
   (๒) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมต่อราชการส่วนท้องถิ่นทุกปีตามก าหนดเวลา 
หากฝ่าฝืนจะต้องเสียค่าปรับเพิ่มอีกร้อยละ ๒๐ ของค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระ 
 

(มีต่อด้านหลัง)  
 



 
 

 
 

 
เทศบัญญัติเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535                                                                                     
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
  

(ด้านหลัง) 
 
 

รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง  
 
 
    

วัน/เดือน/ปี 
ที่ช าระค่าธรรมเนียม 

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ) 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น เล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี 

 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

    
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 . . 163   



 
 

 
 

 
เทศบัญญัติเทศบาลเมืองสมุทรสงคราม ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535                                                                                     
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
  

  

 
แบบค าขอใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 

ประกอบกิจการ...................................................... 
 

 
เขียนที.่............................................................ 
วันที่...............เดือน......................พ.ศ. .......... 
 
 1. ข้าพเจ้า.................................................................อายุ................ปี สัญชาติ................... ................... 
โดย....................................................................................................................................................ผู้มีอ านาจลง  
นามแทนนิติบุคคลปรากฏตาม...................................................................................................... ........................ 
..........................................ที่อยู่เลขท่ี................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย...... ................................... 
ถนน...........................................แขวง/ต าบล........................... ..................เขต/อ าเภอ......................................... 
จังหวัด.............................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... ........ผู้ขอรับใบแทน 
หนังสือรับรองการแจ้ง 
 2. พร้อมค านี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว ดังนี้ 
  2.1 กรณีใบอนุญาตสูญหาย 
     บัตรประจ าตัวประชาชน 
     ส าเนาบันทึกการแจ้งความต่อเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ท่ีใบอนุญาตสูญหาย  
  2.2 กรณีใบถูกท าลาย หรือช ารุดในสาระท่ีส าคัญ 
     บัตรประจ าตัวประชาชน 
     ใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลืออยู่  
        
ขอรับรองว่าข้อความในค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

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

 
 
 
 
 

ค าขอเลขท่ี......./........... 

  (เจ้าหน้าที่กรอก) 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่ 
ใบรับค าขอใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 
 

 
เลขที่..............................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่…..............เดือน................................พ.ศ. ................. 

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน                ครบ      
            ไม่ครบ คือ 

๑).............................................................. 
2).............................................................. 

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

(.............................................) 
ต าแหน่ง..................................................   

 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนของผู้ขอใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 
ใบรับค าขอใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 

 
เลขที่..........................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่.....................เดือน…………………………..พ.ศ. ................ 

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน   ครบ 
        ไม่ครบ คือ 

๑).............................................................. 
๒).............................................................. 

ดังนั้น กรุณาน าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน………..วัน นับตั้งแต ่วันนี้
เป็นต้นไป 

 
 
  
 

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

ต าแหน่ง...................................................   
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ใบแทนหนังสือรับรองการแจ้ง 
ประกอบกิจการ.................................................................. 

 

เล่มที่..........เลขที.่............/................ 
  

(๑) เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งให้................................................................ 
สัญชาติ.............................อยู่บ้านเลขท่ี................หมู่ที่.........ต าบล.............................อ าเภอ............................... 
จังหวัด......................................หมายเลขโทรศัพท์.......................................... 
ชื่อสถานประกอบกิจการ.............................................ประเภท...................................พ้ืนที่................ตารางเมตร 
ตั้งอยู่เลขที่.................หมู่ที่…........ต าบล...............................อ าเภอ................................จังหวัด........................... 
หมายเลขโทรศัพท์.......................................... 

แทนหนังสือรับรองการแจ้งฉบับเดิมที่สูญหาย หรือถูกท าลาย/ช ารุดในสาระท่ีส าคัญ  เล่มที่.................. 
เลขที่........../..........ซึ่งออกให้เมื่อวันที่...........เดือน…....................พ.ศ. …...... และจะสิ้นอายุในวันที่.................... 
เดือน................... พ.ศ. ...... 
 (2) ผู้รับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขท่ีก าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น 

(๓) ใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้ออกให้เมื่อวันที่.......... เดือน....................... พ.ศ. …………….  
(๔) ใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้ถือเสมือนหนังสือรับรองการแจ้งฉบับเดิมที่ออกให้เมื่อ 

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

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

ต าแหน่ง........................................... 
เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

 

ค าเตือน  (๑) ผู้รับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งต้องแสดงใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งนี้ไ ว้โดยเปิดเผยและ 
เห็นได้ง่าย ณ สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับ ไม่เกิน 2500 บาท 
 (2) ผู้รับใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนียมต่อราชการส่วนท้องถิ่นทุกปีตาม ก าหนดเวลา 
หากฝ่าฝืนจะต้องเสียค่าปรับเพิ่มอีกร้อยละ ๒๐ ของค่าธรรมเนียมที่ค้างช าระ    

         
            (มีต่อด้านหลัง)   
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                                          (ด้านหลัง) 
 

รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง 
 

วัน/เดือน/ปี 
 ใบเสร็จรับเงิน 

(ลงชื่อ) 
 

    

ที่ช าระค่าธรรมเนียม เล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี เจ้าพนักงานท้องถิ่น  
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
     


