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ที่ มท ๐๙๒๗.๐๕/99๗๑๕๕                                 
	       [image: image1.png]



	สำนักงาน.....................................
จังหวัด………………………….……..








  15  พฤษภาคม  ๒๕62
เรื่อง   คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้แก้ไข/ระงับเหตุรำคาญ
เรียน   ............................................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย
สำเนาแบบตรวจแนะนำของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535



ตามที่ นาย/น.ส./นาง...............................................................ตำแหน่ง...................................................เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ได้ตรวจพบว่าท่านได้กระทำการ (ข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ)..........................................................................................................................................ในที่หรือทางสาธารณะซึ่งได้ก่อให้เกิดความเดือดร้อนรำคาญแก่ประชาชน จึงพิจารณาเห็นว่าเป็นเหตุรำคาญตามมาตรา 25 (....) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงได้มีคำแนะนำให้ท่านแก้ไขปรับปรุงตามสิ่งที่ส่งมาด้วยนี้ แต่ปรากฏว่าท่านมิได้ปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าพนักงานภายในเวลาที่กำหนด


ฉะนั้น อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 27 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีคำสั่งให้ท่านแก้ไข/ระงับเหตุรำคาญ ดังนี้



1) ............................................................................................


2) ............................................................................................


ทั้งนี้ ให้ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน............วันนับแต่วันทราบคำสั่งนี้ หากไม่ปฏิบัติตามคำสั่งภายในเวลาที่กำหนด จะมีโทษจำคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับไม่เกินสองหมื่นห้าพันบาท หรือทั้งจำทั้งปรับตามมาตรา 74 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 


อนึ่ง หากท่านไม่พอใจคำสั่งนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบคำสั่งนี้  


จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการตามคำสั่งข้างต้นด้วย






   ขอแสดงความนับถือ





  ลงชื่อ  ...............................................
                                                               (..........................................)





ตำแหน่ง ..............................................
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๔๒52 
โทรสาร ๐ ๒๕๙๑ ๘๑๘๐       
      
หมายเหตุ  : เพื่ออำนวยความสะดวกให้แก่ประชาชน/ผู้ประกิจการ/ผู้รับคำสั่งทางปกครอง ฉบับนี้       
                หากท่านต้องการใช้สิทธิอุทธรณ์ โปรดสแกนที่คิวอาร์โค้ดนี้                                                                      

- ตัวอย่างการออกคำสั่งทางปกครอง สำหรับเจ้าพนักงานท้องถิ่น -
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