
 

 
 

คําขอรับใบแทนใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
 

                                                                                  เขียนที่ ..................................................... 

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

 

 1. ขาพเจา ......................................................... เลขประจําตัวประชาชน  

อายุ ............ ป สัญชาติ ..................... ไดรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพื่อสขุภาพประเภท  

     กิจการสปา       กิจการอื่นตามที่กําหนดในกฎกระทรวง ......................................... 

ตามใบอนุญาตที่ ............................................ ออกให ณ วันที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

 2. มีความประสงคขอใบแทนใบอนุญาต เน่ืองจาก  

    สูญหาย 

 ถูกทําลาย 

 ชํารุดในสาระสําคัญ.................................................... วันที่ ................................................. 

 3. พรอมกับคําขอน้ีขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

 รูปถาย ขนาด 5x6 เซนติเมตร จํานวน 2 รูป ถายไวไมเกินหกเดือน 

 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 

 สําเนาทะเบียนบาน 

 ใบแจงความวาใบอนุญาตสูญหายของสถานีตํารวจแหงทองที่ที่ใบอนุญาตน้ันสูญหาย    

(กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 

 ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพือ่สขุภาพ (กรณีชํารุด) 

 เอกสารอื่นๆ (ถามี) .................................................  

 

 

                                                              (ลายมือช่ือ) ............................................. ผูดําเนินการ  

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

 

                                                             (ลายมือช่ือ) ............................................  

                                                                          ( ............................................) ผูรับอนุญาต     

                                  

เลขที่รับ .......................... 

วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท   กิจการสปา 

      กิจการนวดเพ่ือสุขภาพ 

      กิจการนวดเพ่ือเสริมความงาม 

             กิจการอ่ืนตามที่กําหนดใน 

                  กฎกระทรวง ………………………           
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