
 

 

 

 

แบบค ำขอช ำระค่ำธรรมเนียม 

ตำมพระรำชบัญญัติสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ พ.ศ. 2559 

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

1. ข้าพเจ้า           
 1.1 ชื่อ................................................................................................................................................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี  
สัญชาติ...............................อายุ..........ปี ซึ่งเป็นผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ (กรณีเป็นผู้รับมอบอ านาจต้องแนบใบมอบอ านาจด้วย) 

          1.2 นิติบุคคล.................................................................................................................... .......................  

โดย (1) .................................................................................................. ..............................................................   

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี  

     (2) ........................................................................................................................................................................

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี 

และ (3) ........................................................................................................................................ ..........................

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขท่ี 

เป็นผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขอช าระค่าธรรมเนียม เป็นนิติบุคคลประเภท............... ...............................  

จดทะเบียนเมื่อ......................................................เลขทะเบียน................................................................................. 

2. ข้อมูลใบอนุญาต (แล้วแต่กรณี) 

 (1) ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขท่ี...........................................................................................

ขนาดพ้ืนที่การให้บริการของสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ...............................................ตารางเมตร 

 

(1) ใบอนุญาตสถานประกอบการ 
ประเภท  กิจการสปา 

     กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
     กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

            กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
(2) ใบอนุญาตผู้ด าเนินการ 
                กฎกระทรวง ……………………… 

 

 

 

 

เลขที่รับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับค าขอ 
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 (2) ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตด าเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 ตามใบอนุญาตเลขท่ี........................................................................................... 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอช าระค่าธรรมเนียมตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ                       
พ.ศ.2559 ดังนี้ 

    ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นเงิน.......................บาท 

   ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตผู้ด าเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นเงิน 1,000 บาท 

    ค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพเป็นเงิน..............บาท 

              ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาตเป็นเงิน 300 บาท 

   ค่าธรรมเนียมการเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นเงิน 300 บาท 

             ค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ประจ าปี...........เป็นเงิน...............บาท 

 

ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ 
      (....................................................) 

  

 


