คำร้องทั่วไป

                                                                                                  สำนักงานเทศบาลนครเกาะสมุย
                                                                                                  ถนนทวีราษฎร์ภักดี สฎ ๘๔๑๔๐






วันที่..............เดือน...............................พ.ศ. ...................
เรื่อง.....................................................................................................
เรียน  นายกเทศมนตรีนครเกาะสมุย
ด้วยข้าพเจ้า.........................................................................................................................
ตั้งอยู่บ้านเลขที่.........................หมู่ที่................ตำบล..............................อำเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราฎร์ธานี
มีความประสงค์....................................................................................................................

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

.......................................................................................................................................................................
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป
ขอแสดงความนับถือ
    
   .....................................................
                      (.....................................................)
	ความเห็นเจ้าหน้าที่
          ตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และเทศบัญญัติเทศบาลนครเกาะสมุย กรณีผู้รับอนุญาตมีความประสงค์จะเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับใบอนุญาต จะต้องแจ้งให้ผู้รับอนุญาตทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนกระทำการเปลี่ยนแปลง
          จากการตรวจสอบข้อเท็จจริงของเจ้าหน้าที่                        พบว่า..............................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
          ตรวจสอบแล้วถูกต้อง เห็นควรอนุญาต
          ลงชื่อ....................................................
                (...................................................)
	ความเห็นหัวหน้างาน/ฝ่าย
          เห็นควรอนุญาตให้ผู้รับอนุญาตเปลี่ยนแปลง ............................................................................................................... 
...............................................................................................................และแก้ไขข้อมูลในใบอนุญาต/เล่มทะเบียนใบอนุญาตให้ถูกต้องตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และเทศบัญญัติเทศบาลนครเกาะสมุย
          ลงชื่อ....................................................
                (...................................................)

	ความเห็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข
          ควรอนุญาต 
          ลงชื่อ....................................................
                (...................................................)

	ความเห็นปลัดเทศบาล
          ควรอนุญาต
          ลงชื่อ....................................................
                (...................................................)



คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น
(  ) อนุญาต                 (  ) ไม่อนุญาต
 ลงชื่อ .......................................................





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