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คู่มือสําหรับประชาชน : การออกใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการนํ �ามัน 

หน่วยงานที#ให้บริการ : เทศบาลตําบลสคุริิน กระทรวงมหาดไทย 

 

หลักเกณฑ์ วธีิการ เงื#อนไข (ถ้ามี) ในการยื#นคาํขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

หากใบอนญุาตสญูหาย หรือถกูทําลายในสาระสําคญั ให้ผู้ รับใบอนญุาตยื"นคําขอรับใบแทนใบอนญุาต ตามแบบ 

ธพ.น. ๖ พร้อมด้วยเอกสารและหลกัฐาน ภายใน ๑๕ วนั นบัแต่วนัที"ได้ทราบถงึการสญูหายหรือ ถกูทําลายดงักล่าว 

หมายเหต ุ: 

๑. หากเห็นว่าคําขอไม่ถกูต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลกัฐานใด และไม่อาจแก้ไข/เพิ"มเติมได้ในขณะนั 5น ผู้

รับคําขอและผู้ ยื"นคําขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร/หลกัฐานร่วมกัน พร้อม

กําหนดระยะเวลาให้ผู้ ยื"นคําขอดําเนินการแก้ไข/เพิ"มเติม หากผู้ ยื"นคําขอไม่ดําเนินการแก้ไข/เพิ"มเติมได้

ภายในระยะเวลาที"กําหนด ผู้ รับคําขอจะดําเนินการคืนคําขอและเอกสารประกอบการพิจารณา 

๒. พนักงานเจ้าหน้าที"จะยังไม่พิจารณาคําขอและยังไม่นับระยะเวลาดําเนินงานจนกว่าผู้ ยื"นคําขอจะ

ดําเนินการแก้ไขคําขอหรือยื"นเอกสารเพิ"มเตมิครบถ้วนตามบนัทกึความบกพร่องนั 5นเรียบร้อยแล้ว 

๓. ระยะเวลาการให้บริการตามคูมื่อเริ"มนบัหลงัจากเจ้าหน้าที"ผู้ รับคําขอได้ตรวจสอบคําขอและรายการเอกสาร

หลกัฐานแล้วเหน็ว่ามีความครบถ้วนตามที"ระบไุว้ในคูมื่อประชาชน 

๔. ทั 5งนี 5 จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ ยื"นคําขอทราบภายใน ๗ วันนับแต่วันที"พิจารณาแล้วเสร็จทาง

จดหมายอิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จดัสง่ผลให้ทางไปรษณีย์ โปรดแนบซอง จ่าหน้าถึง ตวั

ท่านเองให้ชัดเจน พร้อมติดแสตมป์สําหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัท ไปรษณีย์ไทย 

จํากดักําหนด 

ช่องทางการให้บริการ 

 สถานที�ให้บริการ  
เทศบาลตําบลสคิุริน อําเภอสคิุริน จงัหวดันราธิวาส 
โทรศพัท์   ๐ ๗๓๖๕ ๖๑๙๔-๕ 
โทรสาร    ๐ ๗๓๖๕ ๖๓๓๕  
/ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ 
ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที/ทางราชการกําหนด)  
ตั1งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเที/ยง) 

ขั �นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที#รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการดาํเนินการรวม : 30 วนั 
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ลาํดับ ขั �นตอน ระยะเวลา ส่วนที#รับผิดชอบ 
1) การตรวจสอบเอกสาร 

เจ้าหน้าที" รับคําขอ และตรวจสอบความครบถ้วนของ
เอกสารตามรายการเอกสารหลกัฐาน  ที"กําหนด และสง่
เรื"องให้สํานกัความปลอดภยัธรุกิจนํ 5ามนั 

1 วนั เทศบาลตําบลสคุิริน 
 

2) การพิจารณา 
เจ้าหน้าที"ผู้ รับผดิชอบ พิจารณา/ตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน
ประกอบ 

27 วนั สํานักความปลอดภยั
ธรุกิจนํ 5ามนั 

 
3) การลงนาม/คณะกรรมการมีมต ิ

ลงนามในใบอนญุาต 
2 วนั เทศบาลตําบลสคุิริน 

 
รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ลาํดับ ชื#อเอกสาร จาํนวน และรายละเอียดเพิ#มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
1) 

 

คาํขอรับใบแทนใบอนุญาตประกอบกิจการ    (แบบ ธพ.น.๖) 
ฉบับจริง 1 ฉบบั 
สาํเนา 0 ฉบบั 
หมายเหตุ (ผู้ มีอํานาจลงนาม) 

กรมธรุกิจพลงังาน 

2) 
 

บัตรประจาํตัวประชาชน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
สาํเนา 1 ฉบบั 
หมายเหตุ (กรณีบุคคลธรรมดา / รับรองสาํเนาถกูต้องทกุหน้า) 

กรมการปกครอง 

3) 
 

สาํเนาทะเบียนบ้าน 
ฉบับจริง 0 ฉบบั 
สาํเนา 1 ฉบบั 
หมายเหตุ (กรณีบุคคลธรรมดา / รับรองสาํเนาถกูต้องทกุหน้า) 

กรมการปกครอง 

4) 
 

หนังสือรับรองนิติบุคคล 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สาํเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ (กรณีนิตบิุคคล / ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน / รับรองสําเนา
ถกูต้องทกุหน้า) 

กรมพฒันาธรุกิจการค้า 
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ลาํดับ ชื#อเอกสาร จาํนวน และรายละเอียดเพิ#มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานภาครัฐผู้ออกเอกสาร 
5) 

 

หนังสือมอบอาํนาจ (ถ้ามี) พร้อมสําเนาบัตรประจาํตัว
ประชาชนของผู้มอบอาํนาจและผู้รับมอบอาํนาจ 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สาํเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ (พร้อมปิดอากรแสตมป์ตามประมวลรัษฎากร / รับรอง
สําเนาถกูต้องเฉพาะบตัรประจําตวัประชาชนทั 5งของผู้มอบอํานาจ
และผู้ รับมอบอํานาจ) 

- 

6) 
 

หลักฐานการแจ้งความว่าใบอนุญาตประกอบกิจการสูญหาย 
(กรณีสูญหาย) 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สาํเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ - 

- 

7) 
 

ใบอนุญาตประกอบกิจการเดมิที#ถูกทาํลาย ในสาระสําคัญ 
(กรณีถูกทาํลายและอื#นๆ) 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
สาํเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ - 

สํานักความปลอดภยัธรุกิจนํ 5ามนั 

8) 
 

อื#นๆ(ถ้ามี) 
ฉบับจริง 0 ชดุ 
สาํเนา 0 ชดุ 
หมายเหตุ - 

- 

ค่าธรรมเนียม 

ลาํดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท / ร้อยละ) 
1) ค าธรรมเนียมใบแทนใบอนุญาต  ค่าธรรมเนียม 200 บาท 
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ช่องทางการร้องเรียน แนะนําบริการ 

ลาํดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ 
1) เทศบาลตําบลสคุิริน อําเภอสคุริิน จงัหวดันราธิวาส 96190 โทรศพัท์ : ๐ ๗๓๖๕ ๖๑๙๔-๕ 
2) ศนูย์รับข้อร้องเรียน กรมธรุกิจพลงังาน(www.doeb.go.th) ศนูย์เอนเนอร์ยี"คอมเพลก็ซ์ อาคารบี ชั 5น ๑๙ 

เลขที" ๕๕๕/๒ ถนนวภิาวดีรังสติ แขวง/เขตจตจุกัร กรุงเทพฯ ๑๐๙๐๐ โทรศพัท์ : ๐ ๒๗๙๔ ๔๑๑๑ 
 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ลาํดับ ชื#อแบบฟอร์ม 
1) แบบ ธพ.น. ๖ เป็นไปตามประกาศกรมธรุกิจพลงังาน เรื"อง กําหนดสถานที"แจ้งการประกอบกิจการควบคมุ

ประเภทที" ๒ สถานที"ยื"น แบบคําขอ และแบบใบอนญุาตของการประกอบกิจการควบคมุประเภทที" ๓  
พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 

หมายเหตุ 

- 
เอกสารฉบบันี 5ดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ศนูย์รวมข้อมลูการติดต่อราชการ 

www.info.go.th 

วนัที"คูมื่อมีผลบงัคบัใช้: 21/07/2558 


