
แบบ อภ.9 

คำขอบอกเลิกการดำเนินกิจการ 

เขียนท่ี................................................................... 
วันท่ี..........เดือน................................พ.ศ.............. 

 ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).......................................................................................................................... 
      เป็นบุคคลธรรมดา อายุ......................ปี สัญชาติ.................................. 
เลขประจำตัวประชาชนเลขท่ี อยู่บ้านเลขท่ี......... 
หมู่ท่ี......................ตรอก/ซอย................................ถนน........................................ตำบล/แขวง.................................
อำเภอ/เขต...............................จังหวัด.................................โทรศัพท์..................................โทรสาร.......................... 
 เป็นนิติบุคคลประเภท........................................................จดทะเบียนเมื่อ............................................
มีสำนักงานอยู่เลขท่ี.....................หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย.......................ถนน.....................................................
ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต..............................จังหวัด...........................โทรศัพท์.............................
โทรสาร.......................................โดยผู้มีอำนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังนี้ 
 1. (นาย,นาง,นางสาว).....................................................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี..............
ตรอก/ซอย...........................ถนน................................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต..........................
จังหวัด.........................................โทรศัพท์............................................โทรสาร.......................................................... 
              2. (นาย,นาง,นางสาว).....................................................................อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่ท่ี.............
ตรอก/ซอย...........................ถนน................................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต..........................
จังหวัด.........................................โทรศัพท์............................................โทรสาร.......................................................... 
ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ..................................................................................................................................
ซึ่งเป็นกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท...............................................................................ลำดับท่ี..............
ช่ือสถานประกอบการ............................................................................ใบอนญุาตเล่มท่ี..............เลขท่ี...........ปี........
ต้ังอยู่ ณ เลขท่ี.........หมู่ท่ี..........ตรอก/ซอย...........................ถนน................................ตำบล/แขวง..........................
อำเภอ/เขต....................................จังหวัด..................................โทรศัพท์..................................โทรสาร....................
ขอแจ้งเลิกการดำเนินกิจการดังกล่าวต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เนื่องจาก...................................................................... 
...........................................................................................................................และได้เลิก/จะเลิกการดำเนินกิจการ
เมื่อวันท่ี................เดือน...........................พ.ศ...............พร้อมท้ังได้แนบหลักฐานท่ีนำมาประกอบการพิจารณา ดังนี้ 
 

 

 

 

 



1. เอกสารยืนยันตัวตน 

  1.1      บัตรประจำตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต 

  1.2      ใบสำคัญการเปล่ียนช่ือ/ทะเบียนสมรส กรณีมีการเปล่ียนแปลง 

        ช่ือตัว/ช่ือสกุล/คำนำหน้านาม 

  1.3      หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทน 

        นิติบุคคล (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล) 
  1.4      หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นบุคคลต่างด้าว) 
2. เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับยื่นเพิ่มเติม 

  2.1      ใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  2.2      ใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ถ้ามี) 
  2.3      สำเนาทะเบียนบ้านท่ีใช้เป็นท่ีต้ังสถานประกอบการ 

  2.4      หนังสือมอบอำนาจท่ีถูกต้องตามกฎหมายพร้อมบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบ 

   อำนาจและบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ  
   (กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นคำขอด้วยตัวเอง) 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีค่าธรรมเนียมค้างชำระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกการประกอบกิจการและ
ข้อความท่ีระบุไว้ในแบบคำขอนี้ เป็นความจริงทุกประการ 
 

 

     (ลงช่ือ)........................................................ผู้รับใบอนุญาต  

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


