
 
                                                                                                         

 

            
      
 

                             ๑๔  กันยายน  ๒๕๖๓ 

เรื่อง   ขอความอนุเคราะห์ส ารวจข้อมูลสถานประกอบการด้านอาหาร 

เรียน   อธิบดีกรมอนามัย 

อ้างถึง หนังสือจังหวัดระนอง ท่ี รน ๐๐๒๓.๓/ว๓๓๒๕ ลงวันท่ี ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๓ 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย  ๑. แบบส ารวจข้อมูลสถานประกอบการด้านอาหารที่ได้รับอนุญาตฯ     จ านวน  ๑ ฉบับ 

           ๒. แบบฟอร์มทะเบียนผู้ผ่านการอบรม    จ านวน  ๑ ฉบับ 

   ตามหนังสือท่ีอ้างถึง จังหวัดระนอง ได้แจ้งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการจัดท าข้อมูล
สถานประกอบการด้านอาหาร เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการประเมินสถานการณ์ของผู้สัมผัสอาหารและจัดท า
ทะเบียนสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร พร้อมส่งส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย ทางไปรษณีย์
อิเล็กทรอนิกส์ นั้น 

   ในการนี้ เทศบาลต าบลก าพวน ได้ด าเนินการส ารวจสถานประกอบการด้านอาหารท่ีได้รับ
อนุญาตจากเทศบาลต าบลก าพวนแล้วเสร็จ จึงใคร่ขอส่งข้อมูลดังกล่าวเพื่อไปใช้ในการประเมินสถานการณ์ฯ 
รายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาพร้อมหนังสือฉบับนี้ 

   จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 

      ขอแสดงความนับถือ 

 
 

               (นายวรากร  กิจการ) 
                             นายกเทศมนตรีต าบลก าพวน 
 
 
 
 
 

ส านักปลัด 
โทรศัพท์. ๐-๗๗๘๑-๐๖๒๘ ต่อ ๑๐๔ 
โทรสาร. ๐-๗๗๘๑-๐๙๔๐ 

ส านักงานเทศบาลต าบลก าพวน 

๔๘/๑ หมู่ท่ี ๔ ถนนเพชรเกษม 

ต าบลก าพวน อ าเภอสุขส าราญ 

จังหวัดระนอง ๘๕๑๒๐ 

ท่ี รน ๕๓๑๐๑/๒๙๖ 



แบบส ารวจข้อมูลสถานประกอบการดา้นอาหารที่ได้รบัอนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
                  

ทะเบียนร้านอาหาร ประจ าปี 2563 

ชื่อร้านอาหาร ที่ต้ังร้านอาหาร เบอต์ติดต่อ 
การขออนุญาต การรับรอง CLEAN FOOD GOOD TASTE การอบรมผู้สัมผัสอาหาร (ระบุจ านวน) 

ใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้ง มี ไม่มี ผ่าน (คน) ไม่ผ่าน (คน) 

บมจ.ซีพ ีออลล์ สาขาสุขส าราญ  85/10 ม.4 ต.ก าพวน 09-1004-6497       13   

(14194) อ.สุขส าราญ จ.ระนอง               

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
 
 



เอกสารหมายเลข A-3 

แบบฟอร์มทะเบียนผู้ผ่านการอบรม 

หลักสูตร........สินค้า..Food..........................(โปรดระบุ ผู้ประกอบกิจการ/ผู้สัมผัสอาหาร) 
 

      ล าดับ เลขประจ าตัวประชาชน ชื่อ-สกุล ที่ต้ังสถานประกอบการ หมายเหตุ 

1 1 8206 00045 26 0 อัมรา ท่อทิพย์ 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

2 1 8206 00061 05 2 จันทร์วลัย ส าลี 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

3 1 8205 00076 62 7 สุดา บุญมาเลิศ 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

4 1 8503 00038 16 1 รัตนา หมันหลิน 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

5 1 8505 00002 79 8 สุณีย์ ก าพวน 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

6 1 853 00061 39 1 ศุภรัตน์ ส าลี 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

7 1 8505 00008 36 2 สุธิดารัตน์ ทองสว่าง 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

8 1 8503 00071 26 5 ปวีณา บินกาซัน 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

9 1 8503 00040 66 1 สุลัดฎา ก าพวน 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

10 1 8505 00011 40 1 วรรณิศา ส าลี 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

11 1 8505 00009 83 1 วรรณิภา พุทธา 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

12 1 8509 00141 31 9 กาญจนา บุญมาเลิศ 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

13 1 8505 00004 38 3 ศิริรัตน์ สูสวัสด์ิ 85/10 ม.4 ต.ก าพวน   

            

            

            

            

            

            
 
 

ชื่อหน่วยงาน  บมจ. ซีพี ออล์ล 
จ ากัด (มหาชน) 

จังหวัด  ภูเก็ต 

วันที่อบรม  13 มกราคม  2563 
 


