
 
แบบใบรับคําขออนุญาต 

เปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

ชื่อผูขออนุญาต ................................................................................................................................................. 

ประเภทกิจการ     กิจการสปา 

        กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ……………………………………..     

ประเภทของการยื่นคําขอ  

   คําขอรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ      

   คําขอรับใบแทนใบอนุญาตเปนผู ดํ า เนินการในสถานประกอบการ          

เพ่ือสุขภาพ  

   คํ าขอเปลี่ ยนแปลงแก ไขรายการ ใน ใบอนุญาตเป นผู ดํ า เนินการ                

ในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ                   

 

 

 

 

 

ผลการตรวจสอบคําขออนุญาต 

 เอกสารครบถวน ถูกตอง 

  

เอกสารหลักฐานไมครบตามขอกําหนด ใหเพ่ิมเติมใหครบถวนถูกตอง ดังนี้  

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

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

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

 

 

ลงชื่อ .......................................... ผูยื่นคําขอ      ลงชื่อ ......................................ผูอนุญาต/ผูอนุญาตมอบหมาย                                                       

                                             วันท่ี ............... / ........................ / .............   

   

 

เลขท่ีรับ .................................................................. วันท่ีรบัเรื่อง ..............................................................  
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