
 
 
 

แบบค ำขอโอนใบอนุญำตประกอบกิจกำรสถำนประกอบกำรเพือ่สุขภำพ  
 

         เขียนที ่……………………………………………….. 
……………………………..……………….. 

วันที่ …….. เดอืน ….……………. พ.ศ. ….….. 
๑. ข้าพเจ้า (ผู้โอน) 

           ๑.๑ ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                                   

สัญชาติ …………………..   อายุ …… ปี  

           ๑.๒ นิตบิุคคล………..……………….…………………………….………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

และ (๒) ………………………………………………………………………………………………….……………………………………….…. 

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท ………………………..…………….…….  

จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

2. ข้าพเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ตามพระราชบัญญัติ 

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 ใบอนุญาตเลขที่ .............................................................................  

โดยใช้ชื่อสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย (ชื่อเดิม).......…………………………………………………………… 

ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี) ............................……………………………….………………………………………………………...….. 
ตั้งอยู่เลขที่ ……………..….…….. หมู่ที่ ……… ซอย/ตรอก …………….........................ถนน ……..............................…
ต าบล/แขวง ….………….……….....…….อ าเภอ/เขต …………..……..………….……….จังหวัด ………………………………….
รหัสไปรษณีย…์.……………โทรศัพท์ ….………………….. e-mail : ….………………………….… Line : ……………………..
วัน/เวลาที่เปิดให้บริการ (โปรดระบุรายละเอียดวัน/เวลาท าการ) ………………...................................................... 

3. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ดังกล่าวข้างต้น ให้แก่  

    ๑.๑ ชื่อ (ผู้รบัโอน)...………………………………………………………………………………………………..  

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่                                                                   

สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี           

    
 
 
 
 
 

                                               
 

 
 
 

 

สพส. 4 
 

เลขที่รับ………………………………. 
วันที…่……………………………… 
ลงชื่อ………………………ผู้รับค าขอ 
 

ประเภท    กิจการสปา 
        กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
        กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 
        กิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

              กิจการอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง      
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             ๑.๒ นิติบุคคล (ผู้รับโอน)......…….…………………………….…………………………………………………. 

โดย (๑) ……………………………………………………………………………………………..………………..………………….…………..  

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

และ (๒) …………………..…………………………………………………………………………….……………………………………….….. 

บัตรประจ าตัวประชาชน หรือใบส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าวเลขที่ 

เป็นผู้มีอ านาจท าการแทนนิตบิุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท .……………………..…………….……….  

จดทะเบียนเมื่อ…………………………….………...……..…..เลขทะเบียน …….……………………………………….………………. 

    ไม่เปลี่ยนช่ือสถานประกอบการ  

    เปลี่ยนช่ือสถานประกอบการเพื่อสุขภาพเป็นภาษาไทย.......................................................... 

    ภาษาต่างประเทศ (ถ้าม)ี ........................................................................................................ 

4. ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ เพื่อประกอบการพิจารณา ดังนี ้
(1) บัตรประจ าตัวประชาชนผู้ รับ โอนกิจการหรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

ของผูม้ีอ านาจลงนามกรณีเป็นนิติบุคคล จ านวน 1 ฉบับ 
(2) ส าเนาประจ าตั วประชาชนผู้ โอนกิ จการหรือส าเนาบั ตรประจ าตั วประชาชน 

ของผู้มีอ านาจลงนามกรณีเป็นนิติบุคคล จ านวน 1 ฉบับ 
(3) ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (ฉบับจริง) จ านวน 1 ฉบับ 
(4) หลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการฯรายป ี(ปีที่ผ่านมา) จ านวน 1 ฉบับ 
(5) ใบรับรองแพทย์ของผู้รับโอน จ านวน 1 ฉบับ 
(6) เอกสารแสดงความเป็นเจ้าของอาคาร สถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ      

หรือหนังสือแสดงความยินยอมของเจ้าของอาคารหรือสถานที่ที่ตั้งสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ หรือหลักฐานการแสดงกรรมสิทธิ์ของอาคารหรือสถานที่ตั้งสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ ในกรณีที่ผู้ยื่นค าขอไม่ใช่เจ้าของอาคารหรือสถานที่ตั้ง จ านวน 1 ฉบับ 

(7) หนังสือมอบอ านาจให้ เป็นผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล กรณีผู้รับโอนกิจการ 
เป็นนิติบุคคล จ านวน 1 ฉบับ 

(8) เอกสารอ่ืนๆ (ระบ)ุ เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ – สกุล  ทะเบียนสมรส เป็นต้น 
 

                                              ลงชือ่………….………………………….………...ผู้โอน/ผู้รับมอบอ านาจ  
                       (…..……………….…..……………………) 

 

  ข้าพเจ้าผู้รับโอนขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ ามตามมาตรา 13  
แห่งพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 

 
                                           ลงชื่อ………….………………………….………...ผู้รับโอน 

                       (…..……………….…..……………………) 

 
 

 


