
 หนา   ๙ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๗๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   เมษายน   ๒๕๕๑ 
 

 
 

ระเบียบกรุงเทพมหานคร 
วาดวยหลักเกณฑในการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ  (ฉบับที่  ๒)   

พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
 

 

โดยที่เปนการสมควรแกไขเพิ่มเติมระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยหลักเกณฑในการจําหนาย

สินคาในที่หรือทางสาธารณะใหเหมาะสมย่ิงข้ึน 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔๙  แหงพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร  

พ.ศ.  ๒๕๒๘  ประกอบกับขอ  ๑๑  ขอ  ๑๒  ขอ  ๑๓  ขอ  ๑๖  ขอ  ๑๘  ขอ  ๑๙  ขอ  ๒๐  และขอ  ๒๓  

แหงขอบัญญัติกรุงเทพมหานคร  เร่ือง  การจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ  พ.ศ.  ๒๕๔๕   

ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร  จึงกําหนดระเบียบข้ึนไว  ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ ระเบียบนี้เรียกวา  “ระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยหลักเกณฑในการจําหนายสินคา

ในที่หรือทางสาธารณะ  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๑” 

ขอ ๒ ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศเปนตนไป 

ขอ ๓ ใหยกเลิกความในขอ  ๘.๒  ของขอ  ๘  แหงระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยหลักเกณฑ

ในการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ  พ.ศ.  ๒๕๔๖  และใหใชความตอไปนี้แทน 

“๘.๒  ตองเปนผูคาตามบัญชีผูคาของสํานักงานเขตที่ผานการพิสูจนสิทธิของผูคา  และไดรับ

การประกาศรายชื่อเปนผูมีสิทธิย่ืนคําขอรับใบอนุญาตเปนผูจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ  และ

ตองจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะอยูจริงในพื้นที่ที่ย่ืนคําขอ” 

ขอ ๔ ใหยกเลิกความในขอ  ๙  แหงระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยหลักเกณฑในการ

จําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ  พ.ศ.  ๒๕๔๖  และใหใชความตอไปนี้แทน 

“ขอ  ๙  ใหสิทธิผูคาตามบัญชีผูคาของสํานักงานเขตที่ผานการพิสูจนสิทธิของผูคา  และไดรับ

การประกาศรายชื่อเปนผูมีสิทธิย่ืนคําขอรับใบอนุญาตเปนผูจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ  และ

ตองจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะอยูจริงในพื้นที่ที่ย่ืนคําขอ” 



 หนา   ๑๐ 
เลม   ๑๒๕   ตอนพิเศษ   ๗๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   เมษายน   ๒๕๕๑ 
 

 
 

การอนุญาตใหผูใดจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะถือเปนสิทธิเฉพาะตัว  ซ่ึงจะโอน

เปลี่ยนแปลงใหผูอื่นมิได 

กรณีผูไดรับใบอนุญาตขอเลิกกิจการ  เสียชีวิต  ถูกเพิกถอนใบอนุญาต  หรือเหตุอื่นใดอันทําให

พื้นที่ที่ไดรับอนุญาตใหจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะวางลง  หามอนุญาตใหผูใดทําการคา 

ในพื้นที่นั้นอีก” 

ขอ ๕ ใหยกเลิกแบบ  สณ.๑  แบบ  สณ.๒  แบบ  สณ.๕  แบบ  สณ.๗  และแบบ  สณ.๑๑  

แนบทายระเบียบกรุงเทพมหานครวาดวยหลักเกณฑในการจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ   

พ.ศ.  ๒๕๔๖  และใหใชแบบแนบทายระเบียบนี้แทน 

 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
อภิรักษ  โกษะโยธิน 

ผูวาราชการกรุงเทพมหานคร 



 
 

แบบ  สณ.๑ 
คําขอรับใบอนุญาตเปนผูจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

 

เขียนที่……………………………..……………… 
วันที่………เดือน……………….พ.ศ…………….. 

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………………………………….อายุ………ป    สัญชาติ…..……… 
เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที่                                                                                     อยูบานเลขที่……..…...หมูท่ี……….…... 
ตรอก/ซอย……….……………ถนน……….……..…………ตําบล/แขวง.……………..….……อําเภอ/เขต……..…………..…… 
จังหวัด…………..……….……โทรศัพท………………..…….…โทรสาร…………..…….…. 
 

 ขอยื่นคําขอรับใบอนุญาตเปนผูจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ (ระบุชนิด/ประเภทของสินคา)…………..……….. 
บริเวณที่จําหนายสินคา………………………………………ตรอก/ซอย……………...…………ถนน………………………..….. 
แขวง………………………เขต…………………...กรุงเทพมหานคร   จาํหนายสินคา ต้ังแตเวลา………..น.  ถึงเวลา………….น.  
มีผูชวยจําหนายสินคา รวม……..คน  คือ 
……………………………………………………………………………………………………………….……………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

พรอมทั้งไดแนบหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี้ 
 

  ๑. รูปถายหนาตรงครึ่งตัว  ไมสวมหมวก ไมสวมแวนตาดําขนาด ๑x๑ ๑/๒ นิ้ว ท่ีถายไวไมเกินหกสิบวันของ 
    ผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคา  จํานวนคนละ  ๓  รปู 
๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคา 
๓.ใบรับรองแพทยของผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคา ตามแบบ สณ.๑๑ 
๔.หลักฐานแสดงวาผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคาผานการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารที ่
    กรุงเทพมหานครรับรอง (กรณีจําหนายสินคาประเภทอาหาร) 
๕.แผนที่สังเขป  แสดงสถานที่ต้ังจําหนายสินคา 

 

 

ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 

 (ลงช่ือ)………………………….……………… 
 

                   (…...……………………………………) 
ผูขอรับใบอนุญาต 

 

 

 

 

 



แบบ  สณ.๒ 
ใบอนุญาตจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

 

          รายใหม  ตออายุ 
 
     
 
     
 
เลมที่……...เลขที่………..ป………… 
 อนุญาตให (นาย/นาง/นางสาว)……….………………………….………..…...………อาย…ุ…...…ป  สัญชาติ………… 
เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที่                                                                                     อยูบานเลขที่……………..หมูท่ี……..…. 
ตรอก/ซอย……..……..….……ถนน………………………ตําบล/แขวง……………….……….อําเภอ/เขต………….……..…….. 
จังหวัด……….…….………….โทรศัพท………….………....โทรสาร……….…..…..……. 
 

 จําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ (ระบุชนิด/ประเภทของสินคา)..………...………………….……………………… 
บริเวณที่จําหนายสินคา…………….………………... ตรอก/ซอย…………….…… ถนน..……………….... แขวง………………. 
 เขต………………………  กรุงเทพมหานคร   ชวงเวลาจําหนายสนิคา  ต้ังแตเวลา…..………...…น.   ถึงเวลา…...…...………น. 
ขนาดพื้นที่…….……..……ตารางเมตร  มีผูชวยจําหนายสินคา  รวม….….คน  คือ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
คาธรรมเนียม…………..….บาท  ใบเสรจ็รับเงินเลมที่….….....เลขที่…………...วนัที่……เดือน….…..……..พ.ศ. …… 
 

 ผูไดรับใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะ ดังตอไปนี้ 
(๑)…………………………………………………………………………………………………………….………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
(๒)…………………………………………………………………………………………………………….………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันที่………เดือน…………..…..……พ.ศ……..……… 
 ออกให ณ วันที…่………..เดือน………………………….พ.ศ…………….. 
 

(ลงช่ือ)………………………………………..…. 
         (…………………………………….) 
          เจาพนักงานทองถิ่น 
คําเตือน  แสดงใบอนุญาตนี้ไวในที่เปดเผย ณ สถานที่ท่ีไดรับอนุญาต 

 
ที่ติดรูป 

๑x๑  ๑/๒ นิ้ว 



แบบ  สณ.๕ 
คําขอตออายุใบอนุญาตเปนผูจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

 

เขียนที่……………………………………..…..… 
วันที่………เดือน……………….พ.ศ…….…….. 

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)……………………………..………………………..อายุ…..……ป  สัญชาติ……….…… 
เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที่                                                                                     อยูบานเลขที่……..……..หมูท่ี…….…. 
ตรอก/ซอย……………………ถนน………………………….ตําบล/แขวง…………..…………อําเภอ/เขต………………………
จังหวัด……….……………โทรศัพท……………….………โทรสาร……………….…. 

 

เปนผูถือใบอนุญาตจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ  เลมที่……….....เลขที่……….……ป……….…… 
จําหนายสินคาประเภท…………………………บริเวณที่จําหนายสนิคา…………………….……ตรอก/ซอย……………………
ถนน…………….………แขวง……..…….….…เขต…….....………… กรุงเทพมหานคร    มีผูชวยจําหนายสินคา รวม…คน  คือ 
…………………………………………………………………………………………..………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………….………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………….………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………….………………………………….... 

 

ขอยื่นคําขอตออายุใบอนุญาตเปนผูจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ ซึ่งจะหมดอายุลงในวันที่…...เดือน…………..
พ.ศ…………….โดยไดแนบใบอนุญาตเดิมพรอมกับหลักฐานดังตอไปนี้ 

 

  ๑. รูปถายหนาตรงครึ่งตัว  ไมสวมหมวก  ไมสวมแวนตาดําขนาด ๑x๑ ๑/๒ นิ้ว ท่ีถายไวไมเกินหกสิบวันของ 
    ผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคา  จํานวนคนละ  ๓  รปู 

  ๒. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคา 
  ๓. ใบรับรองแพทยของผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคา ตามแบบ สณ.๑๑ 
  ๔. หลักฐานแสดงวาผูขอรับใบอนุญาตและผูชวยจําหนายสินคาผานการอบรมหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารที ่

     กรุงเทพมหานครรับรอง (กรณีจําหนายสินคาประเภทอาหาร) 
 

 

 ขอรับรองวาขอความในแบบคําขอนี้เปนความจริงทุกประการ 
 

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

         (………………………………..……) 
ผูรับใบอนุญาต 

 



 

แบบ  สณ.๗ 
 ใบแทนใบอนุญาตจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ 

 
     
 

 
 
เลมที่………….เลขที่………..ป………… 
 อนุญาตให (นาย/นาง/นางสาว)………….………………………………..……………อาย…ุ……ป  สัญชาติ………….. 
 เลขหมายประจําตัวประชาชนเลขที่                                                                                      อยูบานเลขที่……….…...หมูท่ี………. 
ตรอก/ซอย…………...…...…ถนน…………………...………ตําบล/แขวง…………….………..อําเภอ/เขต………………..……. 
จังหวัด…………….………….โทรศัพท…………………....โทรสาร………………….……. 
 

 ไดรับใบอนุญาตใหเปนผูจําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ    ใบอนุญาต เลมที่………... เลขที่…..……..ป……….…
จําหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ  (ระบุชนิด/ประเภทของสินคา)……………...………………………...…………………….. 
บริเวณที่จําหนายสินคา……………………………ตรอก/ซอย…….……………ถนน..………………….แขวง………………..…. 
เขต……………………..…กรุงเทพมหานคร   ชวงเวลาจําหนายสนิคา   ต้ังแตเวลา………..…..……น.   ถึงเวลา……….….……น. 
ขนาดพื้นที่……..……ตารางเมตร  มีผูชวยจําหนายสินคา  รวม….….คน  คือ 
………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
คาธรรมเนียม……………….บาท  ใบเสร็จรับเงินเลมที.่.…..…..เลขที่…....……..วันที…่…..…เดือน…………….พ.ศ. …… 
 

โดยใบแทนใบอนุญาตนี้ออกใหเนื่องจากใบอนุญาตเดิม              สญูหาย                 ถูกทําลาย                 ชํารุดในสาระสําคัญ 
 

 ผูไดรับใบแทนใบอนุญาตตองปฏิบัติตามเงื่อนไขโดยเฉพาะ  ดังตอไปนี้ 
(๑)…………………………………………………………………………………………………………….………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
(๒)…………………………………………………………………………………………………………….………….. 
……………………………………………………………………………………………………………….………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ใบแทนใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถึงวันที่………เดือน…………..…..……พ.ศ……..……… 
 ออกให ณ วันที…่………..เดือน………………………….พ.ศ…………….. 
 

 (ลงช่ือ)……………………………..……………. 
         (…………………………………….) 
            เจาพนักงานทองถิ่น 
คําเตือน  แสดงใบแทนใบอนุญาตนี้ไวในที่เปดเผย ณ สถานที่ท่ีไดรับอนุญาต 

 
ที่ติดรูป 

๑x๑  ๑/๒ นิ้ว 



 
แบบ  สณ.๑๑ 

ใบรับรองแพทย 
 

สถานพยาบาล (๑)……………………………. 
วันที่………เดือน………………….พ.ศ………….. 

 
 ขาพเจา  นายแพทย/แพทยหญิง (๒)…...…………………………………………..…………………....….……………… 
เปนแพทยท่ีไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เลขที่……............................………………………………
ตําแหนงหนาที่……………………..……….......……ประจําสถานพยาบาล………...............................................…………………
ไดทําการตรวจรางกาย  (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….......................…….….......อาย…ุ…................…….ป  
เม่ือวันที่……...เดือน…………………พ.ศ………แลว  ปรากฏวาไมเปนโรคหรือพาหะของโรคติดตอ ดังตอไปนี้ 
 (๑)  วัณโรค 
 (๒)  อหิวาตกโรค 

(๓)  ไขรากสาดนอย  (ไทฟอยด) 
(๔)  โรคบิด 
(๕)  ไขสุกใส 
(๖)  โรคคางทูม 
(๗)  โรคเรื้อน 
(๘)  โรคผิวหนังที่นารังเกียจ 
(๙)  โรคตับอักเสบที่เกิดจากไวรัส 
(๑๐) โรคอื่นๆ……………………………….. 
 

 สรุปความเห็นและขอแนะนําของแพทย  …………......…………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
(ลงช่ือ)…………………………………..……แพทยผูตรวจรางกาย 

 
 
 
 
หมายเหตุ  (๑)  ใหประทับตราสถานพยาบาลพรอมทั้งระบุท่ีอยู 
   (๒)  ตองเปนแพทยซึ่งไดข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  (๓)  ใบรับรองแพทยฉบับนี้  ใหใชได ๑ เดือน  นับแตวันที่ตรวจรางกาย 
  (๔)  ใหแนบผลการตรวจทางหองปฏิบัติการมาพรอมใบรับรองแพทยนี้ดวย 


