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ใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่สะสมอาหาร
เล่มที่.................เลขที่................./.................



สำนักงาน...เทศบาลตำบลแม่กา....


เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกหนังสือรับรองให้       □   บุคคลธรรมดา           □  นิติบุคคล
ชื่อ.........................................................................อายุ....................ปี  สัญชาติ..............................................

เลขประจำตัวประชาชนเลขที่................................................................อยู่บ้าน/สำนักงานเลขที่.........................

ตรอก/ซอย.........................ถนน............................................หมู่ที่.....................ตำบล/แขวง............................

อำเภอ/เขต..................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์..............................................

โทรศัพท์......................................หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน.................................................................


1.  จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารประเภท.................................................................................

สถานที่ชื่อ......................................................................พื้นที่ประกอบการ....................................ตารางเมตร



2.  ตั้งอยู่เลขที่.......................ตรอก/ซอย.........................ถนน.................................................

หมู่ที่.....................โทรศัพท์.......................................................



3.  ค่าธรรมเนียมฉบับละ.................................บาท / ปี     ใบเสร็จรับเงินเล่มที่.........................

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



4.  ผู้ได้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้

      4.1  ต้องปฏิบัติตามเทศบัญญัติตำบลแม่กาว่าด้วยสถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร และปฏิบัติการอื่นใดเกี่ยวด้วยสุขลักษณะตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณสุข คำสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น รวมทั้งระเบียบ ข้อบังคับ และคำสั่ง

       4.2  ...............................................................................................................................

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

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






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







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








  เจ้าพนักงานท้องถิ่น


แบบสอ.5








