
 

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การขอหนังสือรับรองส่ิงปลูกสร้าง 

 

 

 

 

 

 

 

กองช่าง 

องคก์ารบริหารส่วนต าบลควนกรด 

อ าเภท ทุ่งสง จังหวัด นครศรธีรรมราช 

 



การขอหนังสือรับรองส่ิงปลูกสร้าง องคก์ารบริหารส่วนต าบลควนกรด 

ขอบเขตการให้บริการ   

        ราษฎรที่อาศยัในเขตพืน้ที่องคก์ารบรหิารสว่นต าบลควนกรด 

สถานทีต่ิดต่อขอหนังสือรับรองส่ิงปลูกสร้าง 

กองช่าง  องคก์ารบริหารสว่นต าบลควนกรด  

โทรศพัท ์: ๐๗๕-๓๕๕๙๔๙ 

ระยะเวลาให้บริการ 

วนัจนัทร ์ถึง วนัศกุร ์(ยกเวน้วนัหยุดที่ทางราชการก าหนด) ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. 

รายการเอกสารหรือหลักฐานประกอบทีต่้องใช้ 

๑ ส าเนาทะเบียนบา้นจ านวน ๑ ฉบบั  

๒ ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนจ านวน ๑ ฉบบั 

๓ ส าเนาเอกสารสิทธิ์ท่ีดินจ านวน ๑ ฉบบั  

๔ ภาพถ่ายสิ่งปลกูสรา้ง (ที่ตัง้อยู่และมีอยู่จรงิ) จ านวน ๑ ฉบบั 

๕ ส าเนาใบรบัแจง้เก่ียวกบับา้นออกโดยก านนัหรือผูใ้หญ่บา้น (กรณีขอบา้นเลขที่ใหม่) 

๖ ส าเนาหนงัสือรบัรองสว้มออกโดยโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (กรณีขอบา้นเลขที่ใหม่)  

๗ หนงัสือยินยอมใหท้ าการปลกูสรา้งอาคารในที่ดิน (กรณีที่ไม่ใช่เจา้ของที่ดิน) 

 

 

 

 



ล าดับ ขั้นตอน ผู้รับผิดชอบ 

๑ ประชาชนยื่นค ารอ้งขอหนงัสือรบัรองสิ่ง
ปลกูสรา้ง พรอ้มดว้ยเอกสารที่เก่ียวขอ้ง

ต่อเจา้หนา้ที่ 

กองช่าง องคก์ารบรหิารสว่นต าบลควนกรด 

๒ เจา้หนา้ที่ตรวจสอบค ารอ้งขอหนงัสือ
รบัรองสิ่งปลกูสรา้ง พรอ้มดว้ยเอกสารที่
เก่ียวขอ้งว่าครบถว้น ถูกตอ้งหรือไม่ 

กองช่าง องคก์ารบรหิารสว่นต าบลควนกรด 

๓ กรณีค ารอ้งขอหนงัสือรบัรองสิ่งปลกูสรา้ง 
พรอ้มดว้ย เอกสารที่เก่ียวขอ้งครบถว้น 
ถกูตอ้ง เจา้หนา้ที่จะ ด าเนินการจดัท า
หนงัสือรบัรองสิ่งปลกูสรา้ง เพื่อเสนอ 

ผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัชัน้ต่อไป 

กองช่าง องคก์ารบรหิารสว่นต าบลควนกรด 

๔ กรณีที่ค  ารอ้งขอหนงัสือรบัรองสิ่งปลกู
สรา้ง พรอ้มดว้ย เอกสารที่เก่ียวขอ้งไม่
ครบถว้น ถกูตอ้ง เจา้หนา้ที่จะแจง้ให ้ผู้
ยื่นค ารอ้งด าเนินการแกไ้ขหรือขอเอกสาร

ที่ไม่ครบถว้น เพิ่มเติม ก่อนที่จะ
ด าเนินการจดัท าหนงัสือรบัรองสิ่งปลกู 

สรา้งเพื่อเสนอ 

กองช่าง องคก์ารบรหิารสว่นต าบลควนกรด 

๕ เสนอหนงัสือรบัรองสิ่งปลกูสรา้งพรอ้ม
ดว้ยค ารอ้งขอ หนงัสือรบัรองสิ่งปลกูสรา้ง 
และเอกสารที่เก่ียวขอ้งต่อ ผูบ้งัคบับญัชา
ตามล าดบัชัน้ เพื่อพิจารณาลงนามใน 

หนงัสือรบัรองสิ่งปลกูสรา้งต่อไป 

กองช่าง องคก์ารบรหิารสว่นต าบลควนกรด 

๖ ผูบ้งัคบับญัชาลงนามในหนงัสือรบัรองสิ่ง
ปลกูสรา้ง 

กองช่าง องคก์ารบรหิารสว่นต าบลควนกรด 

๗ ออกเลขที่หนงัสือ พรอ้มทัง้ประทบัตรา 
อบต. ในหนงัสือ รบัรองสิ่งปลกูสรา้ง 

กองช่าง องคก์ารบรหิารสว่นต าบลควนกรด 

๘ แจง้ผูย้ื่นค ารอ้งใหม้ารบัหนงัสือรบัรองสิ่ง
ปลกูสรา้ง 

กองช่าง องคก์ารบรหิารสว่นต าบลควนกรด 

 



ระยะเวลา 

ไม่เกิน ๑ วนัท าการ นบัตัง้แต่วนัที่เจา้หนา้ที่ไดค้  ารอ้งขอหนงัสือรบัรองสิ่งปลกูสรา้งพรอ้มดว้ย

เอกสารที่ เก่ียวขอ้งถกูตอ้ง ครบถว้น 

ค่าธรรมเนียม 

 ไม่มีค่าธรรมเนียม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คำร้องท่ัวไป 

 เขียนที่ ที่ทำองค์การบริหารส่วนตำบลควนกรด 

 วันท่ี.......เดือน ...........พ.ศ. ............ 

เรื่อง    .......... ขอหนังสือรับรองสิง่ปลูกสร้าง......... 

เรียน นายกองค์กำรบริหารส่วนตำบลควนกรด 

 ข้าเจ้า..................................อายุ.........ปี เช้ือชาติ.........สัญชาติ..............หมายเลข บัตรประจำตัวประชาชน................. 

วันออกบัตร.................................บัตรหมดอายุ....................อยู่บ้านเลขท่ี..............หมู่ที่..............ตำบล.............อำเภอ

...................จังหวัด.............................. เบอรโ์ทร…………………. …….. 

มีความประสงค์ 

……………….......................……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

                                                     ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ)................................ผู้ยื่นคำร้อง 

                                          (......................................) 

 (ลงช่ือ).............................................................เจา้หน้าท่ี                (ลงช่ือ).......................................หัวหน้าส่วน 

              (...................................................)                                                         

(.......................................................)        

ตำแหน่ง.................................................................                            ตำแหน่ง............................................................. 

วันท่ี.....................................................................                               วันท่ี...................................................................... – 

 ความเห็นของปลัดองค์กำรบริหารส่วนตำบลควนกรด                      ความเห็นของปลัดองค์กำรบริหารส่วนตำบลควนกรด             

………………………………………………                                                      ……………………………………………….. 

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

(.......................................................)                                                (.......................................................)   

ตำแหน่ง.................................................                                         ตำแหน่ง…………………………………………………     

 วันท่ี.................................................                                            วันที่.................................................                                                                                            

                                                        

 

 

 


