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คู่มือส าหรับประชาชน : การออกใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน  ามัน 
หน่วยงานที่ให้บริการ : องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด  
กระทรวง:มหาดไทย 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้าม)ี ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 
หากใบอนุญาตสูญหาย หรือถูกท าลายในสาระส าคัญ ให้ผู้รับใบอนุญาตยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาต ตามแบบ ธพ .น. ๖ 
พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน ภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหายหรือ ถูกท าลายดังกล่าว 
 
หมายเหตุ : 

๑. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใด และไม่อาจแก้ไข /เพ่ิมเติมได้ในขณะนั้น ผู้รับค า
ขอและผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกัน พร้อมก าหนด
ระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติม หากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข /เพ่ิมเติมได้ภายใน
ระยะเวลาที่ก าหนด ผู้รับค าขอจะด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

๒. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการ
แก้ไขค าขอหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว 

๓. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสาร
หลักฐานแล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน 

๔. ทั้งนี้ จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จัดส่งผลให้ทางไปรษณีย์ โปรดแนบซอง จ่าหน้าถึง ตัวท่านเองให้
ชัดเจน พร้อมติดแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัท ไปรษณีย์ไทย จ ากัดก าหนด 

 
ช่องทางการให้บริการ 
 สถานที่ให้บริการ  
องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด  97 หมู่ที่ 2 ต าบลบ้าน
แมด  อ าเภอบุณฑริก  จังหวัดอุบลราชธานี  34230 
โทรศัพท์   08 1265 5317 
โทรสาร    045 252778 
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง 
วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

 
ขั นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 
ระยะเวลาในการด าเนินการรวม : 30 วัน 
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ล าดับ ขั นตอน ระยะเวลา ส่วนที่รับผิดชอบ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
เจ้าหน้าที่ รับค าขอ และตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร
ตามรายการเอกสารหลักฐาน  ที่ก าหนด และส่งเรื่องให้ส านัก
ความปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน 

1 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแมด 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ พิจารณา/ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ประกอบ 

27 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแมด 

3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมติ 
ลงนามในใบอนุญาต 

2 วัน องค์การบริหารส่วน
ต าบลบ้านแมด 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 
ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 

1) 
 

ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการ    (แบบ ธพ.น.๖) 
ฉบับจริง 1 ฉบับ 
ส าเนา 0 ฉบับ 
หมายเหตุ (ผู้มีอ านาจลงนาม) 

องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด 

2) 
 

บัตรประจ าตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีบุคคลธรรมดา / รับรองส าเนาถูกต้องทุกหน้า) 

กรมการปกครอง 

3) 
 

ส าเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบับ 
ส าเนา 1 ฉบับ 
หมายเหตุ (กรณีบุคคลธรรมดา / รับรองส าเนาถูกต้องทุกหน้า) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (กรณีนิติบุคคล / ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน / รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกหน้า) 

กรมพัฒนาธุรกิจการค้า 

5) 
 

หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) พร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน
ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
ฉบับจริง 1 ชุด 

- 
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ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้าม)ี หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ (พร้อมปิดอากรแสตมป์ตามประมวลรัษฎากร / รับรอง
ส าเนาถูกต้องเฉพาะบัตรประจ าตัวประชาชนทั้งของผู้มอบอ านาจและ
ผู้รับมอบอ านาจ) 

6) 
 

หลักฐานการแจ้งความว่าใบอนุญาตประกอบกิจการสูญหาย (กรณี
สูญหาย) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

ใบอนุญาตประกอบกิจการเดิมที่ถูกท าลาย ในสาระส าคัญ (กรณีถูก
ท าลายและอ่ืนๆ) 
ฉบับจริง 1 ชุด 
ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

ส านักความปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน 

8) 
 

อ่ืนๆ(ถ้ามี) 
ฉบับจริง 0 ชุด 
ส าเนา 0 ชุด 
หมายเหตุ - 

- 

 
ค่าธรรมเนียม 
ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 

1) ค่าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาต  ค่าธรรมเนียม 200 บาท 
  
 

 
ช่องทางการร้องเรียน แนะน าบริการ 
ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะน าบริการ 

1) องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านแมด  97 หมู่ที่ 2 ต าบลบ้านแมด  อ าเภอบุณฑริก  จังหวัดอุบลราชธานี  
34230  โทรศัพท์ : 08 1265 5317 

2) ศูนย์รับข้อร้องเรียน กรมธุรกิจพลังงาน(www.doeb.go.th) ศูนย์เอนเนอร์ยี่คอมเพล็กซ์ อาคารบี ชั้น ๑๙ 
เลขที่ ๕๕๕/๒ ถนนวิภาวดีรังสิต แขวง/เขตจตุจักร กรุงเทพฯ ๑๐๙๐๐ โทรศัพท์ : ๐ ๒๗๙๔ ๔๑๑๑ 
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แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 
ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 

1) แบบ ธพ.น. ๖ เป็นไปตามประกาศกรมธุรกิจพลังงาน เรื่อง ก าหนดสถานที่แจ้งการประกอบกิจการควบคุม
ประเภทที่ ๒ สถานที่ยื่น แบบค าขอ และแบบใบอนุญาตของการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓  
พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
หมายเหตุ  - 
 
 

 


