											แบบ สอ.1
คำขอรับใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหาร หรือสถานที่สะสมอาหาร
ตาม เทศบัญญัติเทศบาลตำบลใหม่ เรื่อง สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร พ.ศ.2553
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							เขียนที่................................................................

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

เรียน   นายกเทศมนตรีตำบลใหม่

		ข้าพเจ้า (ชื่อ-สกุล)...........................................................................................อายุ.................ปี
บ้านเลขที่....................หมู่......................ถนน............................ตำบล...........................อำเภอ.............................
จังหวัด....................................................หมายเลขโทรศัพท์..........................................

		มีความประสงค์ขออนุญาตจัดตั้ง สถานที่จำหน่ายอาหาร / สถานที่สะสมอาหาร 
ณ บริเวณพื้นที่ บ้านเลขที่...........................หมู่ที่...............ตำบลใหม่  อำเภอโนนสูง  จังหวัดนครราชสีมา  ซึ่งมี
ขนาดพื้นที่.................................................ตารางเมตร ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารดังต่อไปนี้มาประกอบการพิจารณา	   ❒	1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน				จำนวน    1     ฉบับ     
	   ❒	2. สำเนาทะเบียนบ้าน					จำนวน     1     ฉบับ
	   ❒	3. สำเนาแบบแปลนการก่อสร้างสถานที่จำหน่ายอาหาร / สถานที่สะสมอาหาร 
							จำนวน    1    ฉบับ     
   ❒	4. สำเนาใบอนุญาตจดทะเบียนห้างหุ้นส่วน (กรณีนิติบุคคล)	จำนวน    1    ฉบับ
		
		จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

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


		ความเห็นเจ้าหน้าที่ชั้นต้น……………………………………………………………………………………………      ……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………….……

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

									        / ความเห็น...
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		ความเห็นของหัวหน้ากองสาธารณสุขฯ	………………………………………………………….         …………………………………………………………………………………………………………………………………………	   
    	        	 		                     ( ลงชื่อ ) ……………………………….......………....	                                                                  
				                               (.......................................................)
						 ตำแหน่ง.......................................................

		ความเห็นปลัดเทศบาล	…………………………………………………………………………………         …………………………………………………………………………………………………………………………………………	   
    	        	 		                     ( ลงชื่อ ) ……………………………….......………....	                                                                  
				                               (.......................................................)		          				ตำแหน่ง.......................................................
				   
          		คำอนุญาตของเจ้าพนักงานท้องถิ่น                                                              			(   )    อนุญาต			
			(   )    ไม่อนุญาต

                               ( ลงชื่อ ) …………………….…………………….....….				       			            ( ………………………..……………………)                                                         			 ตำแหน่ง ………………………………………..………..                    						    

