
    
แบบอ.ภ. ๖ 

เลขรับที่…………. …         เลขที่……………. 
 

ค ำร้องขอรับใบอนุญำตเป็นผู้รับจ้ำงแต่งผม 
 

                  เขียนที่ส านักงานเทศบาลต าบลพะโต๊ะ 
        วันที่  ......  เดือน ...........................  พ.ศ. ........   
เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
  ข้าพเจ้า……………………………………………..อายุ…………ปี   เชื้อชาติ…………………… 
สัญชาติ…………….อยู่บ้านเลขท่ี…………หมู่ที ่ …………  ต าบล  พะโต๊ะ อ าเภอ  พะโต๊ะ จังหวัด ชุมพร
โทรศัพท์…………………………… 
 

  ขอยื่นเรื่องราวขอรับใบอนุญาตเป็นผู้รับจ้างแต่งผม  ประเภท…………………………………….. 
 

  ขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามเทศบัญญัติ/ข้อบังคับ  และเงื่อนไขที่ได้วางไว้ ทุกประการ 
 
       (ลงชื่อ)…………………………………... 
         ผู้ขออนุญาต 
 
หมายเหตุ พร้อมนี้ได้แนบใบรับรองแพทย์  มาด้วยแล้ว 
 

ความเห็นเจ้าหน้าที่ 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
       (ลงชื่อ)……………………………………………….. 
ความเห็นหัวหน้ากองสาธารณสุข 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
       (ลงชื่อ)……………………………………………….. 
ความเห็นปลัดเทศบาล   
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
       (ลงชื่อ)……………………………………………….. 
ความเห็นเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
       (ลงชื่อ)……………………………………………….. 



หมายเหตุ 
 ได้ออกใบอนุญาตเล่มที่…………… เลขที…่…………. ลงวันที่ ……. เดือน……………..พ.ศ…………… แล้ว 

 


