
ค่มือสาํหรับประชาชนู  

 

งานที�ให้บริการ ใบรับแจ้งการประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ 
หนว่ยงานที�รับผิดชอบ งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั เทศบาลเมืองระนอง  
 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที�/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั  
โทรศพัท์ ๐๗๗ ๘๑๑๐๖๙ , ๑๙๙ 
โทรสาร  ๐๗๗ ๘๑๑๘๘๘ 

วนัจนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเว้นวนัหยดุที�ทางราชการกําหนด) 
ตั :งแตเ่วลา 08.30-12.00 น. และ 13.00-16.30 น. 

 
 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื#อนไขการยื#นคาํขอ 

อ้างถึง 
๑. พระราชบญัญัติควบคมุนํ :ามนัเชื :อเพลิง พ.ศ. ๒๕๔๒ 
๒. พระราชบญัญตัิควบคมุนํ :ามนัเชื :อเพลิง (ฉบบัที� ๒) พ.ศ. ๒๕๔๒ 
๓. กฎกระทรวง กําหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื�องไขเกี�ยวกบัการแจ้ง การอนญุาตและอตัราคา่ธรรมเนียมเกี�ยวกบัการ
ประกอบ 
    กิจการนํ :ามนัเชื :อเพลิง พ.ศ. ๒๕๔๖ 

4. กฎกระทรวง กําหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงื�องไขเกี�ยวกบัการแจ้ง การอนญุาตและอตัราคา่ธรรมเนียมเกี�ยวกบัการ
ประกอบ   
    กิจการนํ :ามนัเชื :อเพลิง (ฉบบัที� ๒) พ.ศ. ๒๕๔๗ 

5. กฎกระทรวง สถานที�เก็บรักษานํ :ามนัเชื :อเพลิง พ.ศ. ๒๕๕๑ 

6. มาตรา ๑๘,๑๙,๓๐ แหง่พระราชบญัญตัวิ่าด้วยการเก็บรักษานํ :ามนัเชื :อเพลิง พ.ศ. ๒๔๗๔ 

7. ใบแจ้งการประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ (แบบ ธพ.น ๑) 

8. ใบแจ้งการประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ (แบบ ธพ.น ๒) 

    - ผู้ ร้องขอยื�นขอใบรับใบรับแจ้งการประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ ด้วยตนเอง 

    - ผู้ประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ จะต้องมีภมูิลําเนาทะเบียนบ้านอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองระนอง 

 

 

 

 



ขั &นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั :นตอน 

1. รับเรื�อง 

2. ตรวจสอบหลกัฐานหรือเอกสารที�เกี�ยวข้อง เช่น สําเนา 
   ทะเบียนบ้าน บตัรประจําตวัประชาชน หนงัสือรับรอง
การ    
   ประกอบธุรกิจ   
๓. ออกสํารวจตรวจสอบพื :นที�และ สถานที�ประกอบธุรกิจ 
๔. เสนอผู้ มีอํานาจออกเอกสารใบรับรองการประกอบ
กิจการ 
๕. อนมุตัลิงนามในใบรับรอง 
๖. ออกเอกสารใบรับรอง 
 
 

หนว่ยงานรับผิดชอบ 

1. งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั เทศบาลเมือง
ระนอง  
 

ระยะเวลา 

ใช้เวลาทั :งสิ :น ไมเ่กิน 3 วนั นบัแตเ่อกสารครบถ้วน ออกสํารวจตรวจสอบพื :นที� อนมุตัิลงนาม และออกเอกสารใบรับรอง 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1. สําเนาทะเบียนบ้าน                                                                                         

จํานวน   1   ฉบบั 

2. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน                                                                            

จํานวน   1   ฉบบั                                                                                                                        

3. หนงัสือรับรองการประกอบธุรกิจ                                     

จํานวน   1   ฉบบั                                                                 

 

  
 

ค่าธรรมเนียม 

ไมเ่สียคา่ธรรมเนียม 

 
 



การรับเรื#องร้องเรียน 

การให้บริการไมเ่ป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียบที�กําหนด สามารถติดตอ่เพื�อร้องเรียนได้ที� 
� ศนูย์รับเรื�องร้องทกุข์ เทศบาลเมืองระนอง (อาคารใหม ่ชั :น 1) โทรศพัท์ 0 7781 1422  

� เว็บไซต์ www.ranongcity.go.th 
� ตู้ รับเรื�องร้องทกุข์ (อาคารใหม ่ชั :น 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 
ใบรับแจ้งการประกอบกจิการควบคุมประเภทที# ๒ 

ใบรับแจ้ง เลขที�……………………  

                                                          

สว่นราชการ…………………………………………….……..  

                                                          

วนัที�…....…เดือน……...............……...…พ.ศ.........……  

 
                    ใบรับแจ้งนี :ออกให้เพื�อแสดง

วา่……...............................................................……

สญัชาต…ิ……..........…………………… สถานที�ติดตอ่ผู้แจ้งการดําเนินการ 

บ้านเลขที�…...................….....หมูที่�…................................…ตรอก/

ซอย…..........………………….…… 

ถนน…………........………………….ตําบล/แขวง…….....................……..……….…..

อําเภอ/เขต……….............……….……………………………….  

จงัหวดั…………..........….……รหสัไปรษณีย์……....................……….

โทรศพัท์……………..….......….…..…โทรสาร…….....................…..……..  

ณ สถานที�ประกอบกิจการมีชื�อทางการค้า…………..……………..………..............…….ตั :งอยู่

เลขที�…........................หมูที่�......………………..  

ตรอก/ซอย…………..............…….ถนน……….........……………ตําบล/

แขวง……………….....………อําเภอ/เขต……..............................…….  

จงัหวดั…………..........….……รหสัไปรษณีย์……....................……….

โทรศพัท์……………..….......….…..…โทรสาร…….....................…..……..  

 
                    ได้มาแจ้งตอ่พนกังานเจ้าหน้าที�วา่มีความประสงค์จะดําเนินการประกอบกิจการ
ควบคมุประเภทที� ๒  

ลกัษณะกิจการ……………………….........……………………….……

ประเภท…………….....................................................………………………… 

เพื�อการจําหนา่ย/ใช้เอง ตามพระราชบญัญตัิควบคมุนํ :ามนัเชื :อเพลิง พ.ศ. ๒๕๔๒ ดงันี :  

ถงัเก็บนํ :ามนัเหนือพื :นดนิ/ใต้พื :นดนิ เก็บนํ :ามนั 



ชนิด…………...................................................................................

.............................  

                                                          

จํานวน…………….…ถงั มีปริมาณรวม………………………ลิตร  

ถงัเก็บนํ :ามนัเหนือพื :นดนิ/ใต้พื :นดนิ เก็บนํ :ามนั 

ชนิด…………...................................................................................

.............................  

                                                          

จํานวน…………….…ถงั มีปริมาณรวม………………………ลิตร ถงัเก็บนํ :ามนัเหนือพื :นดนิ/ใต้พื :นดนิ เก็บ
นํ :ามนั 

ชนิด…………...................................................................................

.............................  

                                                          

จํานวน…………….…ถงั มีปริมาณรวม………………………ลิตร                      

ถงัเก็บนํ :ามนัเหนือพื :นดนิ/ใต้พื :นดนิ เก็บนํ :ามนั 

ชนิด…………...................................................................................

.............................  

                                                          

จํานวน…………….…ถงั มีปริมาณรวม………………………ลิตร                             

ขวดนํ :ามนั/กระป๋องนํ :ามนั/ถงันํ :ามนั เก็บนํ :ามนั 

ชนิด………......................................................................................

..........................  
                                                          

มีปริมาณรวม………….…..………………ลิตร                             

ขวดนํ :ามนั/กระป๋องนํ :ามนั/ถงันํ :ามนั เก็บนํ :ามนั 

ชนิด………......................................................................................

..........................  
                                                                              

มีปริมาณรวม………….…..………………ลิตร     

ขวดนํ :ามนั/กระป๋องนํ :ามนั/ถงันํ :ามนั เก็บนํ :ามนั 

ชนิด………...................................................................................... 



..........................  
                                                          

มีปริมาณรวม………….…..………………ลิตร                              

กระป๋องก๊าซปิโตรเลียมเหลว/ถงัก๊าซปิโตรเลียมเหลวหงุต้ม  

                                                          

มีปริมาณรวม…………….…………………ลิตร  
ถงัเก็บและจา่ยก๊าซธรรมชาต ิ 

                                                          

จํานวน…………….…ถงั มีปริมาณรวม………………………ลิตร                              

                                                            

                                                                                 

(ลายมือชื�อ)……....………….....................……………ผู้ รับแจ้ง  

                                                                 

(…………………………………………………..)  

                                                                                 

ตําแหนง่.............................................................................  

 

คาํเตือน 

 

          ๑. ผู้ประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ ต้องปฏิบตัิตามข้อกําหนดหรือหลกัเกณฑ์ตา่งๆ ที�
กําหนดไว้ในกฎกระทรวง  

          ๒. ผู้ประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ ผู้ใดไมป่ฏิบตัติามหลกัเกณฑ์ที�กําหนดในกฎกระทรวงที�
ออกตามมาตรา ๗  
ต้องระวางโทษจําคกุไมเ่กินหกเดือน หรือปรับไมเ่กินห้าหมื�นบาท หรือทั :งจําทั :งปรับตามมาตรา ๖๓  

          ๓. ผู้ใดประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ โดยแจ้งการประกอบกิจการไมถ่กูต้องครบถ้วนตามที�
กําหนดในกฎกระทรวงซึ�งออกตามมาตรา ๑๙ วรรคสอง ต้องระวางโทษปรับไมเ่กินห้าหมื�นบาทตามมาตรา ๖๔ วรรค
หนึ�ง  

          ๔. ผู้ประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ ผู้ใดไมแ่จ้งการประกอบกิจการให้ถกูต้องครบถ้วนตาม
คําสั�งของพนกังานเจ้าหน้าที�ตามมาตรา ๑๙ วรรคสี� ต้องระวางโทษปรับไมเ่กินหนึ�งแสนบาท และต้องเลิกประกอบ
กิจการตามคําสั�งศาลตามมาตรา ๖๔ วรรคสอง  

          ๕. ผู้ใดประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ ในเขตห้ามประกอบกิจการควบคมุตามมาตรา ๒๙ 
ต้องระวางโทษจําคกุ 



ไมเ่กินหนึ�งปี หรือปรับไมเ่กินหนึ�งแสนบาท หรือทั :งจําทั :งปรับตามมาตรา ๖๙ (๒)  

          ๖. ในกรณีที�สถานที�ตั :งของสถานประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ อยูภ่ายใต้บงัคบัของ
กฎหมายใด ผู้ประกอบกิจการควบคมุประเภทที� ๒ ต้องปฏิบตัิตามกฎหมายนั :นด้วย  

 

 

 

                                                          

ลงชื�อ.................…….…………………….………..ผู้แจ้ง  

                                                                        

(…………………………………………………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค่มือสาํหรับประชาชนู  

 

งานที�ให้บริการ ใบรับแจ้ง สมาชิกอปพร. ขอย้ายสงักดั 
หนว่ยงานที�รับผิดชอบ งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั เทศบาลเมืองระนอง  
 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที�/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั  
โทรศพัท์ ๐๗๗ ๘๑๑๐๖๙ , ๑๙๙ 
โทรสาร  ๐๗๗ ๘๑๑๘๘๘ 

วนัจนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเว้นวนัหยดุที�ทางราชการกําหนด) 
ตั :งแตเ่วลา 08.30-12.00 น. และ 13.00-16.30 น. 

 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื#อนไขการยื#นคาํขอ 

อ้างถึง 
๑. ระเบียบศนูย์อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือนกลางวา่ด้วยคณะกรรมการประสานงานศนูย์อปพร. พ.ศ. ๒๕๔๙ 

๒. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหน่วยอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน พ.ศ. ๒๕๔๗ 
๓. ระเบียบกระทรวงมหาดไทยวา่ด้วยหน่วยอาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๓ 
หมายเหต ุ
ผู้ ร้องเป็นสมาชิก อปพร.ในเขตเทศบาลฯ ขอยื�นแบบแสดงความประสงค์ขอย้ายสงักดัศนูย์ อปพร. 

 

 

ขั &นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั :นตอน 

1. รับเรื�อง 

2. ตรวจสอบหลกัฐานหรือเอกสารที�เกี�ยวข้อง เช่น สําเนา 
   ทะเบียนบ้าน บตัรประจําตวัประชาชน สําเนาบตัร 
อปพร.  
   หรือวฒุิบตัร 
๓. เสนอผู้ มีอํานาจออกเอกสารตามลําดบัชั :น   
๔. อนมุตัลิงนามในคําสั�งย้ายสงักดั 
 
 
 

หนว่ยงานรับผิดชอบ 

1. งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั เทศบาลเมือง
ระนอง  
 

 
 



ระยะเวลา 

ใช้เวลาทั :งสิ :น ไมเ่กิน 3 วนั นบัแตเ่อกสารครบถ้วน อนมุตัลิงนามในคําสั�งย้ายสงักดั 

 
 

 

 

รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1. สําเนาทะเบียนบ้าน                                                                                         จํานวน   1   ฉบบั 

2. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน                                                                            จํานวน   1   ฉบบั                      

3. สําเนาบตัร อปพร. หรือวฒุิบตัร                                                                           จํานวน   1   ฉบบั       

                                                

  
 
 
ค่าธรรมเนียม 

ไมเ่สียคา่ธรรมเนียม 

 
 
การรับเรื#องร้องเรียน 

การให้บริการไมเ่ป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียบที�กําหนด สามารถติดตอ่เพื�อร้องเรียนได้ที� 
� ศนูย์รับเรื�องร้องทกุข์ เทศบาลเมืองระนอง (อาคารใหม ่ชั :น 1) โทรศพัท์ 0 7781 1422  

� เว็บไซต์ www.ranongcity.go.th 
� ตู้ รับเรื�องร้องทกุข์ (อาคารใหม ่ชั :น 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

แบบแสดงความประสงค์ขอย้ายสังกัดศนย์ อปพรู . 

 

 
                                                          

สว่นราชการ………………………………………………………..  

                                                          

วนัที�…....…เดือน……...............……...…พ.ศ. ..........……  

 

 
               ด้วย

ข้าพเจ้า…….............................................................. 

บ้านเลขที�….....................….....หมูที่�…...............................….... 

ตรอก/ซอย…........................ถนน…………........…………….ตําบล/

แขวง…….....................……....……อําเภอ/เขต………...........…………….                                

จงัหวดั…………..........….……รหสัไปรษณีย์…….............……….

โทรศพัท์………………..….......….…...สําเร็จการฝึกอบรมตามหลกัสตูรการ 

อาสาสมคัรป้องกนัภยัฝ่ายพลเรือน ประจําปี................มีความประสงค์ขอย้ายสงักดัศนูย์ อปพร.เทศบาลเมืองระนอง ไป
สงักดัศนูย์  
อปพร............................................................................เนื�องจาก มีภมูิลําเนาอยู่ในเขตศนูย์ อป

พร.……………............................……..  

  

 

 

                                                          

(ลงชื�อ)……....…………….....................……………ผู้ รับแจ้ง  

                                                          

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

........................................................................ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค่มือสาํหรับประชาชนู  

 

งานที�ให้บริการ ใบรับแจ้ง เหตภุยัพิบตั ิ(สาธารณภยั) 
หนว่ยงานที�รับผิดชอบ งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั เทศบาลเมืองระนอง  
 
 
ขอบเขตการให้บริการ 

สถานที�/ช่องทางการให้บริการ ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
1.งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั  
โทรศพัท์ ๐๗๗ ๘๑๑๐๖๙ , ๑๙๙ 
โทรสาร  ๐๗๗ ๘๑๑๘๘๘ 

วนัจนัทร์ ถึง วนัศกุร์ (ยกเว้นวนัหยดุที�ทางราชการกําหนด) 
ตั :งแตเ่วลา 08.30-12.00 น. และ 13.00-16.30 น. 

 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื#อนไขการยื#นคาํขอ 

อ้างถึง 
๑. หลกัเกณฑ์การใช้จา่ยเงินทดรองราชการเพื�อชว่ยเหลือผู้ประสบภยัพิบตัิกรณีฉกุเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๖ 
๒. แนวทางปฏิบตัใินการช่วยเหลือผู้ประสบภยัขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น 
๓. หารือแนวทางปฏิบตัใินการชว่ยเหลือผู้ประสบภยัขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น 
๔. หลกัเกณฑ์วา่ด้วยการตั :งงบประมาณเพื�อชว่ยเหลือประชาชนตามอํานาจหน้าที�ขององค์การบริหารสว่นจงัหวดั เทศบาล  
    และองค์การบริหารสว่นตําบล พ.ศ. ๒๕๔๓ 
หมายเหต ุ
ผู้ ร้องเป็นผู้ประสบภยัในพื :นที� 

 

 

ขั &นตอนและระยะเวลาการให้บริการ 

ขั :นตอน 

1. รับเรื�อง 

2. ออกสํารวจตรวจสอบพื :นที�ประสบภยั เอกสารหลกัฐาน 
    ที�เกี�ยวข้อง เชน่ สําเนาทะเบียนบ้าน บตัรประจําตวั 
    ประชาชน สอบข้อเท็จจริงผู้ประสบภยั 
๓. คณะกรรมการตรวจสอบฯ เสนอผู้ มีอํานาจให้ความ
ชว่ยเหลือ 
    ตามลําดบัชั :น 
๔. อนมุตัใิห้ความชว่ยเหลือตามระเบียบที�กําหนด 

หนว่ยงานรับผิดชอบ 

1. งานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั เทศบาลเมือง
ระนอง  
 



  
 
 
 
ระยะเวลา 

ใช้เวลาทั :งสิ :น ไมเ่กิน 3๐ วนั นบัแตเ่อกสารครบถ้วน อนมุตัใิห้ความชว่ยเหลือ 

 
รายการเอกสารหลักฐานประกอบ 

1. สําเนาทะเบียนบ้าน                                                                                         จํานวน   1   ฉบบั 

2. สําเนาบตัรประจําตวัประชาชน                                                                            
จํานวน   1   ฉบบั                                                                                                                        

3. คําร้องทั�วไป (สาธารณภยั)                                                                                 จํานวน   1   ฉบบั       

๔. แบบสอบข้อเท็จจริง                                                                                        
จํานวน   1   ฉบบั                                              

๕. รูปถ่าย (สถานที�เกิดเหต)ุ                                                                                   จํานวน   1   ฉบบั        

                                             

  
 
 
ค่าธรรมเนียม 

ไมเ่สียคา่ธรรมเนียม 

 
 

การรับเรื#องร้องเรียน 

การให้บริการไมเ่ป็นไปตามกฎหมาย หรือระเบียบที�กําหนด สามารถติดตอ่เพื�อร้องเรียนได้ที� 
� ศนูย์รับเรื�องร้องทกุข์ เทศบาลเมืองระนอง (อาคารใหม ่ชั :น 1) โทรศพัท์ 0 7781 1422  

� เว็บไซต์ www.ranongcity.go.th 
� ตู้ รับเรื�องร้องทกุข์ (อาคารใหม ่ชั :น 1) 

 

 

 

 

 



ตัวอย่างแบบฟอร์ม 

 

แบบคาํร้องทั#วไป 

 
                                                         

สว่นราชการ………………………………………………………..  

                                                         

วนัที�…....…เดือน……...............……...…พ.ศ…..........……  
เรื�อง  ......................................................................... 
เรียน  นายกเทศมนตรีเมืองระนอง 
                    ด้วย

ข้าพเจ้า……................................................................... 

บ้านเลขที�…...............….....หมูที่�….........................….... 

ตรอก/ซอย…........................ถนน…………........………………….ตําบล/

แขวง…….................……....……อําเภอ/เขต………...........………….. 

จงัหวดั…………..........……...……รหสัไปรษณีย์……....................……….

โทรศพัท์………………..….......….…. 
                    มีความประสงค์

................................................................................................

......................................................... 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….… 
           ฉะนั :น เมื�อพิจารณาเห็นชอบแล้ว ขอได้โปรดสั�งเจ้าหน้าที�ดําเนินการให้ข้าพเจ้าตามความประสงค์ 

                                                         
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

                                                         



(ลงชื�อ)……....…………….....................……………ผู้ รับแจ้ง  

                                                         

(…………………………………………………….)  

                              
ความเห็นเจ้าหน้าที�

...................................................................................................................

........................................................... 

................................................................................................

................................................................................................

............. 

................................................................................................

................................................................................................

............. 

................................................................................................

................................................................................................

.............                             

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

 

                                                         

(ลงชื�อ)……....…………….....................……………  

                                                         

(…………………………………………………….)  

 

                            
คําสั�ง

.................................................................................................................................................

................................................... 

................................................................................................

................................................................................................

............. 

                       



                                                                                  (ลง

ชื�อ)……....…………….....................……………  

                                                         

(……………………………………………………) 

 

 

 

 


