
บัญชีอัตราค่าธรรมเนียมท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบลปะลุกาสาเมาะ 
เรื่อง ตลาด พ.ศ. ๒๕๖3 

 
ล าดับที่ รายการ อัตราค่าธรรมเนียม 

บาท/ฉบับ 
๑ ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

(๑) ตลาดประเภทที่ ๑ 
(๒) ตลาดประเภทที่ ๒ 
(๓) ตลาดประเภทที่ ๓                

 
๒,๐๐๐ 
๑,๐๐๐ 
๕๐๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



แบบ ตล. ๑ 
 
 

แบบค าขอรับใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

เขียนที่......................................................... 

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

 ข้าพเจ้า............................................................................อายุ..................ปี สัญชาติ......... .................... 
อยู่บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................................ถนน............................. ................................. 
ต าบล............................อ าเภอ..................................จังหวัด................... ....................รหัสไปรษณีย์.......................... 
โทรศัพท์..............................................หมายเลขบัตรประชาชน..................................................... ............................. 

 ขอยื่นค าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการตลาด ประเภทที่........................มีการจ าหน่าย (เป็นประจ า 
/เป็นครั้งคราว/ตามวันนัด)......................................................... ต่อ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปะลุกาสาเมาะ  
พร้อมค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานและเอกสารมาด้วย ดังนี้ คือ 
  ………. 1) ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  ………. 2) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  ………. 3) ใบอนุญาตเดิม 
  ………. 4) ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บ ขนขยะมูลฝอย 
  ………. 5) ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
  ………. 6) อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................................................... 

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

 
 

 
ค าขอเลขที่........./............... 



ความเห็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
  เห็นสมควรอนุญาตและควรก าหนดเงื่อนไข ดังต่อไปนี้.................................................................... 
................................................................................................................................................................................ ....
.................................................................................................................................................................................... 
  ไม่อนุญาต เพราะ.......................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... ................................. 
                                                              ลงชื่อ..................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
                                                                   (....................................................) 
                                                           ต าแหน่ง...................................................... 
       วันที่.............../................../................... 
 
 

 
ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

                    (       )  อนุญาตให้ประกอบกิจการได ้
                    (       )  ไม่อนุญาตให้ประประกอบกิจการ 

                                                                  ลงชื่อ.........................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                                                                     (..............................................)    
                                                              นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปะลุกาสาเมาะ 

                                           วันที่................/....................../................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 

 
 



     แบบ ตล. ๒  
 
 
 
 
 

 ใบอนุญาตจัดตั้งตลาด 

  อนุญาตให้....................................................................................สัญชาติ......................... ............... 
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที.่............ตรอก/ซอย.......................................ถนน............ ........................................... 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต..............................................จังหวดั...... ............................... 
รหัสไปรษณีย์...................................................โทรศัพท์.................................................. 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน................................................................................... ........................................... 

  (๑) ประกอบกิจการจัดตั้งตลาด ประเภท........................................................................................  
โดยใช้ชื่อสถานประกอบการว่า.....................................................................ต าบล/แขวง..................... ...................... 
อ าเภอ/เขต................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์........................ 
มีพ้ืนที่ประกอบการ.................................ตารางเมตร ทั้งนี้ ได้เสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาต..................... ............บาท 
(.......................................................................) ใบเสร็จรับเงนิเล่มที่........................เลขที่ ....................... 
ลงวันที่...............เดือน..............................พ.ศ..................... 

  (๒) ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามสุขลักษณะทั่วไป ตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล        
ปะลุกาสาเมาะ 
 (๓) ผู้ได้รับอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังต่อไปนี้ 
  ๓.๑.................................................................................  
  ๓.๒................................................................................. 
  ๓.๓.................................................................................  

 ใบอนุญาตฉบับนี้ใช้ได้ถึงวันที่.................เดือน..............................พ.ศ....... ................ 

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

                                                                   ลงชื่อ.................................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
                                                                       (.....................................................) 
          นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปะลุกาสาเมาะ                                                                                 
 
 

 
 
 
 
 
 



แบบ ตล. ๓ 
 

 
ค าขอต่ออายุใบอนุญาต 

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

 ข้าพเจ้า.....................................................อายุ...............ปี สัญชาติ................................... .............. 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ที่.............ตรอก/ซอย................................ถนน............................................................... 
ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด............... ............................... 
โทรศัพท์..........................................โทรสาร............................................... 

 ขอยื่นค าขอต่อใบอนุญาตจัดตั้งตลาดประเภทที่..............ต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบล      
ปะลุกาสาเมาะ โดยใช้ชื่อตลาดว่า 
ตั้งอยู่ ณ เลขที.่...........หมู่ที่...........ตรอก/ซอย................................ ..ถนน.................................................................  
ต าบล/แขวง.............................................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด........ ............................... 
โทรศัพท์.........................................โทรสาร........................................... 

 พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานมาด้วย ดังต่อไปนี้ 
  .......... ส าเนาบัตรประจ าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ) 
  .......... ส าเนาทะเบียนบ้าน 
  .......... ใบอนุญาตเดิม 
  .......... ใบเสร็จค่าธรรมเนียมเก็บ ขน ขยะมูลฝอย 
  .......... ส าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารของสถานประกอบการ 
  .......... อ่ืน ๆ ระบุ..............................................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความในแบบค าขออนุญาตนี้เป็นความจริงทุกประการ 

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

 

 
ค าขอเลขที่............/............. 

 
ความเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

    จากการตรวจสอบสถานประกอบการ 
           เห็นสมควรต่อใบอนุญาต 
           เห็นสมควรไม่อนุญาต เพราะ..................... 
................................................................................. 
ลงชื่อ.......................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
   (...............................................) 
ต าแหน่ง.................................................  
          วันที่ ........./........./........./ 

 
ค าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

             
            อนุญาตให้ประกอบกิจการได ้
            ไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ เพราะ........... 
..................................................................................... 
ลงชื่อ..........................................เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
    ( .............................................. )  
  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลปะลุกาสาเมาะ 
              วันที่ ........./........./......... 



แบบ ตล. ๔ 
 

          ค าร้องขออนุญาตต่าง ๆ 
 

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

  ข้าพเจ้า........................................................................อายุ............ปี สัญชาติ.......... ....................... 
อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.........................................ต าบล/แขวง............. ........................... 
อ าเภอ/เขต..................................................จังหวดั............. .....................................โทรศัพท์..................................... 
โดยใช้ชื่อตลาดว่า............................................................................................................ ............................................ 
ต้ังอยู่ ณ เลขที่................หมู่ที่............ตรอก/ซอย...........................................ถนน...................................................  
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต..................................... .........จงัหวดั..................................... 
โทรศัพท์....................................................  

 ขอยื่นค าขอต่อนายกองค์การบริหารส่วนต าบลปะลุกาสาเมาะ ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ 
 ...........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ .................................... 

 ขอรับรองว่าข้อความในใบค าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ 
             
                                                                    
                                                                    ลงชื่อ................................... ................ผู้ยื่นค าขอ 
                                                                         (...................................................) 

 
ค าขอเลขที่........../........... 


