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

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................ .....  อายุ............ปี  สัญชาติ.................. 
อยู่บ้านเลขท่ี............................ หมู่ที่................. ตรอก/ซอย...................................... ถนน....... ............................... 
ต าบล/แขวง .............................................. อ าเภอ/เขต.......................................... จังหวดั......................................  
หมายเลขโทรศัพท์ ............................................ โทรสาร ........................................  
 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ 
 (    ) ตลาดประเภทที่ ๑ (ตลาดที่มีโครงสร้างอาคาร) โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ ........................ ตารางเมตร 
 (    ) ตลาดประเภทที่ ๒ (ตลาดที่ไม่มีโครงสร้างอาคาร) โดยมีพ้ืนที่ประกอบการ .................... ตารางเมตร 
 

 ตั้งอยู่ ณ เลขที่ .................. หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย ................................... ถนน ....................................  
ต าบลไหล่หิน  อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง  โทรศัพท์................................... โทรสาร...................................  
ต่อนายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน 
 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้คือ 

๑. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
๒. ส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ขอรับใบอนุญาต 
๓. ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ของอาคารตลาด 
๔. แผนผัง แบบก่อสร้าง และรายการปลูกสร้างของตลาด 
๕. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเก็บขนมูลฝอย 

 

แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการโดยสังเขป 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขอใบอนุญาตนี้ เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

(ต่อด้านหลัง) 
(ด้านหลังค าขอรับใบอนุญาต) 

แบบ ตล. ๑ 

ค าขอเลขท่ี ............ /......... 
............. 



 (    ) เห็นสมควรอนุญาต และควรก าหนดเงื่อนไข ดังนี้ 
................................................................................... .................................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................................................................................................................................... . 
 
 (    ) เห็นควรไม่อนุญาต เพราะ 
................................................................................................. ...................................................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................
.................................................................... ................................................................................................................  
 
     (ลงชื่อ)..........................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
               (......................................) 
            ต าแหน่ง .............................................. 
           วันที่ ........./............/............ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 (    ) อนุญาตให้ประกอบกิจการได้ 
 (    ) ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ 
 
     (ลงชื่อ).............................................. 
      (.......................................) 
              นายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน 
      วันที่........../.........../........... 



ค าขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 
 

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

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .............................................................. อายุ.............. ป ีสัญชาติ ........ ........... 
อยู่บ้านเลขท่ี .............. หมู่ที่........... ตรอก/ซอย......................................... ถนน.......................................................  
ต าบล/แขวง................................................. อ าเภอ/เขต...................................... จังหวัด........... .............................. 
โทรศัพท ์.............................................. โทรสาร .............................................  
 

 ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งตลาดประเภทที่....................................  ต่อนายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน 
โดยใช้ชื่อตลาดว่า ......................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ ณ เลขที่ ................ หมูท่ี่ ............ ตรอก/ซอย .................................... ถนน ................... .............................. 
ต าบลล าปางหลวง  อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง  โทรศัพท์ ................................... โทรสาร ................................. 
 

 พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานต่างๆมาด้วยแล้วคือ 
๑. ใบอนุญาตเดิม 
๒. ใบเสร็จรับเงินค่าธรรมเนียมเกบ็ขนมูลฝอย 
๓. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

 

ขอรับรองว่า ข้อความในใบค าขอนี้ เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
           (ลงชื่อ)..............................................ผู้ขอต่อใบอนุญาต 
           (..........................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ตล. ๒ 

ค าขอเลขท่ี ............ / ............. 



 
ใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด 

 
เล่มที่ ............... เลขท่ี .........../.............. 
 
 อนุญาตให้ นาย/นาง/นางสาว ............................................................... อายุ ............. ปี สญัชาติ....... ...... 
อยู่บ้านเลขท่ี ................ หมู่ที ่........... ตรอก/ซอย ..................... ถนน ................. ต าบล/แขวง ............................. 
อ าเภอ/เขต ................................ จังหวัด ........................... โทรศัพท์ ........................ โทรสาร ..... .......................... 

ข้อ ๑ ประกอบกิจการตลาดประเภทที่ ......... โดยใชช้ื่อตลาดว่า ................................................................  
ตั้งอยู่เลขที่.............. หมู่ที่ .................... ตรอก/ซอย............................. ถนน.......................................ต าบลไหล่หิน 
อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง  โทรศัพท์......................................... โทรสาร .................................... ....................... 
มีพ้ืนที่ประกอบการ .................................... ตารางเมตร  มีจ านวนแผงในตลาด ............................. แผง 
ทั้งนี้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต ........................ บาท (............................................................... ........)  
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ......................... เลขท่ี .................... ลงวันที่ ............. เดือน ....................... พ.ศ................. 
 
 ข้อ ๒ ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไข ต่อไปนี้ 
  ๒.๑ ต้องปฏิบัติตามเทศบัญญัติเทศบาลต าบลไหล่หิน เรื่อง ตลาด พ.ศ ๒๕๕๙ 
  ๒.๒ ............................................................................ ....... 
  ๒.๓ ................................................................................... 
 ใบอนุญาตฉบับนี้ ให้ใช้ได้ถึงวันที่ .............. เดือน ........................ พ.ศ ................... 
   ออกให้ ณ วันที่ ............. เดือน ........................ พ.ศ ................... 
 
 
    (ลงชื่อ).................................................. 
              (..........................................) 
             นายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าเตือน     ต้องแสดงใบอนุญาตนี้ไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการ 

แบบ ตล. ๓ 



ค าขออนุญาตการต่างๆเกี่ยวกับการจัดตั้งตลาด 
 
              เขียนที่.................................................. 
        วันที่............. เดือน..................... พ.ศ.......... 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................ อายุ...............ป ีสญัชาติ..................  
อยู่บ้านเลขท่ี .............. หมู่ที่........... ตรอก/ซอย......................................... ถนน....................... ................................ 
ต าบล/แขวง................................................. อ าเภอ/เขต...................................... จังหวัด........... .............................. 
โทรศัพท์ .............................................. โทรสาร ............................. ................ 
โดยใช้ชื่อตลาดว่า ........................................................................................................... ........................................... 
ตั้งอยู่ ณ เลขที่ ................ หมูท่ี่ ............ ตรอก/ซอย .................................... ถนน ................................................. 
ต าบลไหล่หิน  อ าเภอเกาะคา  จังหวัดล าปาง 
โทรศัพท์ ................................... โทรสาร ...................................... 
 
 ขอยื่นค าขอต่อ นายกเทศมนตรีต าบลไหล่หิน ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 
................................................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ .................................................................................... 
 
 ขอรับรองว่า ข้อความในใบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
     (ลงชื่อ)................................................ผู้ขออนุญาต 
              (..........................................) 

 
 
 
 
 
 
 

ค าขอเลขท่ี ............ / ............. 

แบบ ตล. ๔ 


