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คำขออนุญาตก่อสร้าง ดัดแปลง รื้อถอน หรือเคลื่อนย้ายอาคาร 

                                                                          เขียนที่  องค์การบริหารส่วนตำบลบันนังสตา        . 
            วันที่         เดือน                         พ.ศ.               . 

 ข้าพเจ้า                                                                                   เจ้าของอาคารหรือ
ตัวแทนเจ้าของอาคาร 

  เป็นบุคคลธรรมดา เลขประจำตัวประชาชน                       .
อยู่บ้านเลขท่ี              ตรอก/ซอย                               ถนน              หม ู ่ที่             .
ตำบล/แขวง                            อำเภอ/เขต                                 จังหวัด                                    . 
รหัสไปรษณีย์ โทรศัพท์         โทรสาร                           . 

  เป็นนิติบุคคลประเภท                                      จดทะเบียนเมื่อ                                             .
เลขทะเบียน                   มีสำนักงานตั้งอยู่เลขที่                ตรอก/ซอย                                         . 
ถนน                   หมู่ที ่             ตำบล/แขวง                    อำเภอ/เขต                  จังหวัด               . 
รหัสไปรษณีย ์                           โทรศัพท ์                                โทรสาร                           .           
โดยมี                                                                                ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคลผู้ขออนุญาต 
อยู่บ้านเลขท่ี                ตรอก/ซอย                          ถนน                             หมู่ที่                       .
ตำบล/แขวง                                  อำเภอ/เขต                             จังหวัด                                  .                       
รหัสไปรษณีย ์                            โทรศัพท ์                                  โทรสาร              . 
 ข้อ ๑ ขอยื ่นคำขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ ่น เพื ่อทำการ  ก่อสร้างอาคาร                 
 ดัดแปลงอาคาร  รื้อถอนอาคาร  เคลื่อนย้ายอาคารในท้องที่ที่อยู่ในเขตอำนาจของเจ้าพนักงานท้องถิ่น
ที่อาคารจะทำการเคลื่อนย้ายตั้งอยู่   เคลื่อนย้ายอาคารไปยังท้องถิ่นที่อยู ่ในเขตอำนาจของเจ้าพนักงาน  
ท้องถิ่นอ่ืน ที่เลขที ่                 ตรอก/ซอย                        .ถนน                               หมู่ที ่                 . 
ตำบล/แขวง                              อำเภอ/เขต                                      จังหวัด                                    . 
โดยมี                                                                                                          เป็นเจ้าของอาคาร
ในที่ดิน  โฉนดที่ดิน  น.ส.3  น.ส.3 ก.  ส.ค.1  อ่ืนๆ              เลขที่                      . 
เป็นที่ดินของ                                          . 

กรณีเคลื่อนย้ายอาคารไปยังบ้านเลขท่ี   ตรอก/ซอย           .
ถนน                      หมู่ที ่            ตำบล/แขวง                             อำเภอ/เขต                     . 
จังหวัด                                                     ในที่ดิน  โฉนดที่ดิน  น.ส.3  น.ส.3 ก.  ส.ค.1 
 อ่ืนๆ                  เลขที ่      เป็นที่ดินของ                                                    . 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขรับที่                                        . 
วันที่                                      . 
ลงชื่อ                          ผูร้ับคำขอ 
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ข้อ ๒ เป็นอาคาร 
       (๑) ชนิด                                  จำนวน                เพ่ือใช้เป็น               .

โดยมีทีจ่อดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จำนวน                         คัน 
        (2) ชนิด                                  จำนวน                เพ่ือใช้เป็น                .

โดยมีทีจ่อดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จำนวน                         คัน 
        (3) ชนิด                                  จำนวน                เพ่ือใช้เป็น               .

โดยมีทีจ่อดรถ ที่กลับรถ และทางเข้าออกของรถ จำนวน                         คัน 
ตามแผนผังบริเวณ แบบแปลน รายการประกอบแบบแปลน และรานการคำนวณที่แนบมา

พร้อมนี้ 
 ข้อ ๓ มี                                       เลขประจำตัวประชาชน                               .  
เลขทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม เลขท่ี                                 เป็นผูอ้อกแบบและคำนวณ 
 ข้อ ๔ มี                       เลขประจำตัวประชาชน       
เลขทะเบียนผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุม เลขที่                                  เป็นผู้ออกแบบ 
  ข้อ ๕ กำหนดแล้วเสร็จใน                  วัน นับแต่วันที่ได้รับใบอนุญาต 
  ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาพร้อมกับคำขอนี้ด้วยแล้ว ดังนี้ 

(1) สำเนาเอกสารแสดงการเป็นเจ้าของอาคาร 
(2) หนังสือแสดงความเป็นตัวแทนของเจ้าของอาคาร 
(3) หนังสือแสดงความเป็นผู้จัดการหรือผู้แทนซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณี

ที่นิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
(4) แผนผังบริเวณ แบบแปลน และรายการประกอบแบบแปลน จำนวน               ชุด 

ชุดละ              แผ่น  
(5) รายการคำนวณหนึ่งชุด จำนวน              แผ่น (กรณีที่เป็นอาคารสาธารณะ อาคาร

พิเศษ หรืออาคารที่ก่อสร้างด้วยวัตถุถาวรและวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่) 
(6) มาตรการรื้อถอนอาคารจำนวนหนึ่งชุด ชุดละ  แผ่น (กรณีที ่เป็นอาคาร

สาธารณะ อาคารพิเศษ หรืออาคารที่ก่อสร้างด้วยวัตถุถาวรและวัตถุทนไฟเป็นส่วนใหญ่) 
(7) หนังสือรับรองของผู้ออกแบบอาคารหรือผู้ออกแบบและคำนวณอาคารและสำเนา

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมหรือวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
แล้วแต่กรณี) 

(8) หนังสือแสดงความยินยอมของผู้ควบคุมงาน ชื่อ             .      
และสำเนาใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมหรือวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม(กรณีที่อาคารมี
ลักษณะหรือขนาดที่อยู่ในประเภทวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมหรือวิชาชีพวิศวกรรมควบคุมตามกฎหมายว่าด้วย
การนั้น แล้วแต่กรณี และมีความประสงค์จะยื่นพร้อมคำขออนุญาตนี้) 

(9) หนังสือรับรองการได้รับอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพสถาปัตยกรรมควบคุมหรือ
วิชาชีพวิศวกรรมควบคุมหรือผู้ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ที่ออกโดยสภาสถาปนิกหรือสภาวิศวกร แล้วแต่
กรณ ีจำนวน                  แผ่น 

(10) ข้อมูล  โฉนดที่ดิน  น.ส.3  น.ส.3 ก  ส.ค.1  อื่นๆ                    .
เลขที ่                        ผู้ยื่นคำขออาจแนบสำเนาเอกสารดังกล่าวมาด้วยก็ได้) 
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(11) หนังสือยินยอมของเจ้าของที่ดิน ในกรณีที่ก่อสร้างอาคารในที่ดินของผู้อื่น 
(12) เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) 

                   . 
                                                                                                                                      .                                                                          
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
 
                                                   (ลายมือชื่อ)                                          ผู้ขออนุญาต 
                                                                  (                                   ) 
 
 
หมายเหตุ  (๑) ข้อความใดที่ไม่ต้องการให้ขีดฆ่า 
              (๒) ใส่เครื่องหมาย / ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
     (3) ในกรณีที่เป็นนิติบุคคล หากข้อบังคับกำหนดให้ต้องประทับตราให้ประทับตรานิติบุคคลด้วย 
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บันทึกของเจ้าหน้าที่ 

 แจ้งให้ผู้ขออนุญาตทราบว่า จะอนุญาตหรือไม่อนุญาตหรือขยายเวลาภายในวันที่                  .
เดือน                         พ.ศ.               . 
 ผู้ขออนุญาตได้ชำระค่าธรรมเนียมใบอนุญาต                                                                            .
เป็นเงิน                    บาท                       สตางค ์และค่าธรรมเนียมการตรวจแบบแปลน                               . 
เป็นเงิน                    บาท                 สตางค ์รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน                             บาท                  สตางค์
(                                                             ) ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที ่             เลขที่                . 
ลงวันที่         เดือน                      พ.ศ.              . 

 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

ความเห็นที่ไม่อนุญาต                . 
                     . 
                     . 
                     . 

ออกใบอนุญาตแล้ว  เล่มที่          ฉบับที ่       ลงวันที่        เดือน                 พ.ศ.         . 
 
 
                              (ลายมือชื่อ)                                                 . 
                                                                                (                                            ) 
                                                                 ตำแหน่ง                        . 
           เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  วันที่                  . 
 


