
คู่มือสําหรับประชาชน: การขอใบรับรองการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคล่ือนย้ายอาคารตามมาตรา 32
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ: องค์การบริหารส่วนตําบลสําพะเนียง อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา
กระทรวง: กระทรวงมหาดไทย

1. ช่ือกระบวนงาน: การขอใบรับรองการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารตามมาตรา 32
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน:องค์การบริหารส่วนตําบลสําพะเนียง อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการท่ีให้บริการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน (กระบวนงานบริการท่ีเบ็ดเสร็จ

ในหน่วยเดียว)
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง
5. กฎหมายท่ีให้อํานาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวข้อง:
1) พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522

6. พ้ืนท่ีให้บริการ: ท้องถิ่น
7. ช่ืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขอใบรับรองการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารตามมาตรา 32
8. ช่องทางการให้บริการ

สถานท่ีให้บริการ องค์การบริหารส่วนตําบลสําพะเนียง อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา
รหัสไปรษณีย์ 30360 โทร 044-485047
ระยะเปิดให้บริการ เปิดให้บริการ วันจันทร์-ศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพักเที่ยง)

(ยกเว้นวันหยุดท่ีทางราชการกําหนด)

E-service One Stop Service

ช่องทาง ส่วนงานที่รับผิดชอบ สถานท่ีตั้ง ส่วนงานที่รับผิดชอบ

- - อบต.สําพะเนียง กองช่าง

9. หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข(ถ้ามี) ในการยื่นคําขอ และในการพิจารณาอนุญาต
เม่ือผู้ได้รับใบอนุญาตให้ก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารประเภทควบคุมการใช้ หรือผู้แจ้งตามมาตรา

39 ทวิ ได้กระทําการดังกล่าวเสร็จแล้ว ให้แจ้งเปนหนังสือให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินทราบตามแบบท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
กําหนด เพื่อทําการตรวจสอบการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารนั้นให้แล้วเสร็จภายในสามสิบวันนับแต่วันที
ได้รับแจ้ง

ถ้าเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ทําการตรวจสอบแล้วเห็นว่าการก่อสร้าง ดัดแปลง หรือเคลื่อนย้ายอาคารนั้นเปนไปโดย
ถูกต้องตามที่ได้รับใบอนุญาตหรือที่ได้แจ้งไว้ตามมาตรา 39 ทวิ แล้ว ก็ให้ออกใบรับรองให้แก่ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือผู้แจ้ง
ตามมาตรา 39 ทวิ เพื่อให ้มีการใช ้อาคารนั้นตามที่ ได ้รับใบอนุญาต หรือที่ ได ้แจ ้งไว ้ตามมาตรา 39 ทวิ ได้



10.ข้ันตอน ระยะเวลา และส่วนงานท่ีรับผิดชอบ
ระยะเวลาดําเนินการรวม 15 วัน

ลําดับ ประเภทขั้นตอน
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ
ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1) การตรวจสอบเอกสาร ยื่นแจ้ง และเสีย
ค่าธรรมเนียม

1 วัน กองช่าง (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ใน
พื้นท่ีท่ีจะขอ
ใบรับรองการ
ก่อสร้าง ดัดแปลง
หรือเคลื่อนย้าย
อาคารตามมาตรา
32)

2) การพิจารณา เจ้าพนักงานท้องถ่ิน
ตรวจสอบนัดวันตรวจ

7 วัน (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ใน
พื้นท่ีท่ีจะขอ
ใบรับรองการ
ก่อสร้าง ดัดแปลง
หรือเคลื่อนย้าย
อาคารตามมาตรา
32)

3) การพิจารณา เจ้าพนักงานท้องถ่ินตรวจ
อาคารที่ก่อสร้างแล้วเสร็จ
และพิจารณาออกใบรับรอง
อ. 6 และแจ้งให้ผู้ขอมารับ
ใบ น.1

7 วัน (องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน ใน
พื้นท่ีท่ีจะขอ
ใบรับรองการ
ก่อสร้าง ดัดแปลง
หรือเคลื่อนย้าย
อาคารตามมาตรา
32)

11.รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคําขอ
12.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ลําดับ
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร

สําเนา

หน่วยนับ

เอกสาร
หมายเหตุ

1)
บัตรประจําตัว
ประชาชน

ไม่มี 0 1 ฉบับ (กรณีบุคคล
ธรรมดา)

2) หนังสือรับรอง 0 1 ชุด (กรณีนิติบุคคล)



ลําดับ
รายการเอกสาร

ยืนยันตัวตน
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร

สําเนา

หน่วยนับ

เอกสาร
หมายเหตุ

นิติบุคคล

12.2) เอกสารอื่น ๆ สําหรับย่ืนเพ่ิมเติม

ลําดับ
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร

สําเนา

หน่วยนับ

เอกสาร
หมายเหตุ

1)

แบบคําขอ
ใบรับรองการ
ก่อสร้างอาคาร
ดัดแปลง หรือ
เคลื่อนย้าย
อาคาร (แบบ ข.
๖)

ไม่มี 1 0 ชุด -

2)

ใบอนุญาต
ก่อสร้างอาคาร
เดิมท่ีได้รับ
อนุญาต หรือใบ
รับแจ้ง

1 0 ชุด -

3)

หนังสือแสดง
ความยินยอม
จากเจ้าของ
อาคาร (กรณีผู้
ครอบครอง
อาคารเปนผู้ขอ
อนุญาต)

1 0 ชุด -

4)

ใบรับรองหรือ
ใบอนุญาต
เปลี่ยนการใช้
อาคาร (เฉพาะ
กรณีท่ีอาคารที่
ขออนุญาต
เปลี่ยนการใช้
ได้รับใบรับรอง
หรือได้รับ
ใบอนุญาต
เปลี่ยนการใช้

1 0 ชุด -



ลําดับ
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม
หน่วยงานภาครัฐผู้

ออกเอกสาร

จํานวนเอกสาร

ฉบับจริง

จํานวนเอกสาร

สําเนา

หน่วยนับ

เอกสาร
หมายเหตุ

อาคารมาแล้ว)

5)

หนังสือรับรอง
ของผู้ควบคุม
งานรับรองว่าได้
ควบคุมงาน
เปนไปโดย
ถูกต้องตามที่
ได้รับใบอนุญาต

1 0 ชุด -

12.ค่าธรรมเนียม

ลําดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม (บาท/ร้อยละ)
ไม่มีค่าธรรมเนียม 0 บาท

13.ช่องทางการร้องเรียน
ลําดับ ช่องทางการร้องเรียน / แนะนําบริการ
1) ชื่อ…..…องค์การบริหารส่วนตําบลสําพะเนียง

หมายเหตุ :ท่ีอยู่ของหน่วยงาน ม.7 ตําบลสําพะเนียง อําเภอโนนแดง จังหวัดนครราชสีมา รหัสไปรษณีย์
30360
โทร 044-485047
เว็บไซต์ของหน่วยงาน http://www.sampanieng.go.th

2)

14.ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก

ลําดับ ช่ือแบบฟอร์ม

ไม่มีแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก


