
 
 

บันทึกผลการตรวจสถานทีป่ระกอบกิจการขายทอดตลาดและค้าของเก่า (กรณีตั้งใหม่) 

เขียนที่......................................................................... 
วันที่.............................................................................. 

           วันนี้ เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ ตาม พ.ร.บ.ควบคุมการขายทอดตลาดและค้าของเก่า พุทธศักราช ๒๔๗๔  
ได้ทำการตรวจสอบสถานที่สถานประกอบกิจการ ชื่อร้าน.......................................................... .................................. 
ตั้งอยู่ที่................................................................................................. ..........................................................................
เลขที่...........................หมู่ที่......................ซอย.....................................................ถนน.................................................
แขวง/ตำบล..........................................เขต/อำเภอ............................................จังหวัด...............................................
หมายเลขโทรศัพท.์.........................................................พ้ืนที ่สน./สภ. ....................................................................... 
 ตามคำร้องของ..................................................................ลงวันที่..................เดือน.......................พ.ศ. ........ 
ซึ่งยื่นคำร้องขอใบอนุญาตประกอบกิจการขายทอดตลาดและค้าของเก่า สถานประกอบอาชีพ ปรากฏ ดังนี้ 

๑. ประสงค์จะประกอบกิจการประเภท  ขายทอดตลาด  ค้าของเก่า ประเภท ดังต่อไปนี้ 
 โบราณวัตถุ/ศิลปวัตถุ   เพชรทอง   รถยนต์   อ่ืน ๆ  ได้แก ่  โทรศัพท์   วัสดุรีไซเคิล   
 อะไหล่รถยนต์เก่า หรือ   อ่ืน ๆ ระบุ............................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................. 

๒. สถานทีท่ำการค้า เป็น   ห้องแถว/ตึกแถว/อาคารพาณชิย์     ห้างสรรพสินค้า/ศนูย์การค้า 
 บ้านพักอาศัย    ที่ดนิเปล่าและมีสำนักงาน  อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................                     
           ๓.  สถานที่ทำการค้า ผู้ยื่นคำขอ    เป็นเจ้าของทีด่ิน   เป็นผู้เชา่ที่ดนิ/และสิ่งปลูกสร้าง 

๔. สถานทีท่ำการค้า    มี     ไม่มี สภาพมั่นคง แข็งแรง ระบุ....................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................                     

๕. สถานทีท่ำการค้า  มี    ไม่มี สถานที่เก็บทรัพยส์ินการขายทอดตลาดและค้าของเก่า และ 
 มีความเหมาะสม     หรือไม่มีความเหมาะสม เพราะ................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 

๖. ได้แนบภาพถ่ายสถานที่ตั้ง จำนวน...............................ภาพ (ด้านหน้า ดา้นใน ด้านข้าง อื่น ๆ) 
๗. ประเด็นอ่ืน ๆ (ถา้มี)............................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................................  
                    
 ได้อ่านบันทึกฉบับนี้ ให้ผู้นำตรวจฟัง และให้ผู้นำตรวจอ่านเองแล้ว รับว่ามีข้อความถูกต้องตรงตามความจริง  
จึงให้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
  
 
   ลงชื่อ.................................................................ผู้นำตรวจ ( ผู้ขออนุญาตหรือ  ผู้ดูแลร้าน) 
         (................................................................)  

      หมายเลขโทรศัพท์..................................... 

 

ลงชื่อ........................................................จนท./นายตรวจ ลงชื่อ........................................................จนท./นายตรวจ 
          (.........................................................)                     (.........................................................)  
 
 

 

 



 
 

รายละเอียดสถานประกอบการที่ขออนุญาตโดยสังเขป 

 ชื่อผู้ขออนุญาต.............................................................................................................. .................................. 
 ชื่อสถานประกอบการ...................................................................................................................................... 
 ตั้งอยู่ที…่………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เลขที่...........................หมู่ที่......................ซอย...................................................ถนน...................................................
แขวง/ตำบล..............................................เขต/อำเภอ........................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์............................................หมายเลขโทรศัพท์....................................................................................... 
วันเวลา เปิดดำเนินการ (ระบุวนั เชน่ จนัทร์ – เสาร์)......................................... ระหว่างเวลา.......................................น. 

 ละติจูด...............................................................ลองติจูด............................................... ................ 

 

 

 

 

 

 

แผนที่และรูปภาพร้านค้า จำนวน 2 รูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       (ลงช่ือ)...................................................................ผู้บันทึก 

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


