
แบบ อภ.๙ 

ค ำขอบอกเลิกกำรด ำเนินกิจกำร 
 

เขียนที่……………………………………….. 
วันที่……………เดือน………………………..พ.ศ……………. 

 
ข้าพเจ้า (นาย ,นาง,นางสาว)……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
□ เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ…………ปี สัญชาติ………………..เลขหมายประจ าตัวประชาชนเลขที่………………………………………………… 
อยู่บ้านเลขที่………………หมู่ที่…………..ตรอก/ซอย……………………ถนน…………………………ต าบล/แขวง………………………………………… 
อ าเภอ…………………………จังหวัด……………………………….โทรศัพท์………………………………..……โทรสาร…………………………………………  
□ เป็นนิติบุคคลประเภท……………………………………….………………จดทะเบียนเม่ือ………………………………………………………………….. 
มีส านักงานอยู่เลขที่………………หมู่ที่…………..ตรอก/ซอย……………………ถนน…………………ต าบล/แขวง………………………………………. 
อ าเภอ…………………………จังหวัด……………………………….โทรศัพท์………………………………………โทรสาร……………………………………….. 
โดยผู้มีอ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต ดังน้ี 
๑. (นาย ,นาง,นางสาว)……………………………………………………………………………………อยู่บ้านเลขที่……………………หมู่ที่………….……..
ตรอก/ซอย……………………ถนน…………………………ต าบล/แขวง…………………………………………… อ าเภอ………………………………………
จังหวัด……………………………..…โทรศัพท์………………………………………โทรสาร………………………………………… 

๒. (นาย ,นาง,นางสาว)………………………………………………………………………อยู่บ้านเลขที่……………………หมู่ที่………….……..
ตรอก/ซอย……………………ถนน…………………………ต าบล/แขวง…………………………………………… อ าเภอ………………………………………
จังหวัด……………………………..….โทรศัพท์……………………………………… โทรสาร……………………………………….. 
เป็นผู้ถือใบอนุญาต/ผู้รับมอบอ านาจจากผู้ถือใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เล่มที่………เลขที่…………ปี………..
ประกอบกิจการ……………………………………………….ซ่ึงเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพประเภท…………………………………………….
ล าดับที่……………โดยใช้ชื่อสถานประกอบกิจการว่า……………………………………………………สถานที่ตั้งเลขที่……………..หมู่ที่…………….
ตรอก/ซอย………………………..ถนน…………………………………….ต าบล……………………………………….อ าเภอ……………………………………..
จังหวัด……………….………………. โทรศัพท…์…………………………………….โทรสาร………………………………………… 
ขอแจ้งเลิกการด าเนินกิจการดังกล่าวต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เน่ืองจาก…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………...….ด าเนินกิจการเม่ือวันที่……………..เดือน………………………..พ.ศ…………………….. 
พร้อมทั้งได้แนบหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณา ดังน้ี 

□ ๑. ใบอนุญาตกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (แบบ อภ.๒) เล่มที่…………….เลขที่…………….ป…ี………………. 
□ ๒. ใบอนุญาตให้เปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดการประกอบกิจการ สถานที่หรือเครื่องจักรของกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ (อภ.๕) เล่มที่………..เลขที่………….ปี……………….(ถ้ามี) 
□ ๓. ใบแทนใบอนุญาตประกอบการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (อภ.๗) เล่มที่…….เลขที่……………ปี…………….(ถ้ามี) 
□ ๔. ส าเนาประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับใบอนุญาต 
□ ๕. หนังสือมอบอ านาจที่ถูกต้องตามกฎหมาย พร้อมส าเนาประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจ (กรณีผู้รับ

ใบอนุญาตไม่สามารถมายื่นค าขอด้วยตนเองได้) 
□ ๖. หลักฐานการแจ้งขอเลิกการประกอบกิจการของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น กระทรวงพาณิชย์ กรมสรรพากร กรม

โรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม (ถ้ามี) 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีธรรมเนียมค้างช าระจากการประกอบกิจการ ก่อนเลิกการประกอบกิจการ และข้อความที่ระบุไว้
ในแบบค าขอน้ี เป็นจริงทุกประการ 
 

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


