คำขอต่อใบอนุญาตเป็นผู้จำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
เขียนที่….เทศบาลนครเกาะสมุย……

วันที่…………..เดือน……………..…….พ.ศ…………….

ข้าพเจ้า ( นาย/นาง/นางสาว ) …………………………………………………………….……………… อายุ…….….………ปี  สัญชาติ……..……….….เลขประจำตัวประชาชนเลขที่ _- _ _ _ _-_ _ _ _ _-_ _ - _ อยู่บ้านเลขที่……….…..…...….หมู่ที่……..….…..ตรอก/ซอย…….……......................ถนน………………. แขวง/ตำบล……..….……. อำเภอเกาะสมุย  จังหวัดสุราษฏร์ธานี  เบอร์โทรศัพท์……………..…………Email…………………………
ขอยื่นคำขอต่อใบอนุญาตเป็นผู้จำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ สินค้าประเภท………………………………..…………………….………..

ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังต่อไปนี้

1. ได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นเมื่อวันที่............... เดือน................................ พ.ศ.....................

ชำระค่าธรรมเนียมปีละ............บาท ใบอนุญาตสิ้นอายุในวันที่................ เดือน................................ พ.ศ.....................


2. พร้อมคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารต่างๆมาพร้อมด้วยแล้ว คือ 

    2.1 รูปถ่ายหน้าตรงครึ่งตัว ไม่สวมหมวก ไม่สวมแว่นตาดำ ขนาด 1x1.5 นิ้ว ของผู้ขอต่อใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่ายสินค้า 
         จำนวน คนละ 3 รูป


    2.2 สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอต่อใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่ายสินค้า 
         จำนวน คนละ 1 ฉบับ


    2.3 ใบรับรองแพทย์ของผู้ขอรต่อใบอนุญาตและผู้ช่วยจำหน่ายสินค้า จำนวน คนละ 1 ฉบับ
 
    2.4 อื่นๆ ระบุ..............................................................................................................................................................................


3. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามเทศบัญญัติว่าด้วยการจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ คำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณสุข          และคำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นทุกประการ

4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาอนุญาต

    ลงชื่อ …………..…….…………………..……………. ผู้ขอรับใบอนุญาต
          (…………………….……………………………….)
	ความเห็นเจ้าหน้าที่
       ตรวจสอบแล้วถูกต้อง  เห็นควรอนุญาต
              ลงชื่อ ............................................................

                     (...........................................................)
	ความเห็นหัวหน้างาน/ฝ่าย
       เห็นควรอนุญาต
              ลงชื่อ ............................................................

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

	ความเห็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข
       ควรอนุญาต
              ลงชื่อ ............................................................

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

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


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

หมายเหตุ   ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่.....................เลขที่.......................วันที่....................เดือน..................................พ.ศ......................

                     ลงชื่อ ............................................................. เจ้าหน้าที่การเงิน/ธุรการ
             (...........................................................)
แบบ สณ.7





ใบเสร็จชำรำเงินค่าธรรมเนียมการเก็บขนและกำจัดมูลฝอย


เล่มที่.........../…….......เลขที่............ลงวันที่.......................








