
กองงานคุม้ครองสุขภาพผูบ้รโิภค สํานักอนามยัสิง่แวดลอ้ม เมอืงแอลบูเคอรค์ ี

ใบสมคัรขอใบอนุญาตประกอบกจิการอาหารแบบช ัว่คร
าว 

1 Civic Plaza NW, ช ัน้ 3, หอ้ง 3023, Albuquerque, NM 87102 
(505)768-2738 

 

ใบสมคัรทีไ่ม่สมบูรณจ์ะไม่ไดร้บัการดําเนินการ 
 ใบอนุญาตจะใชไ้ม่ไดจ้นกว่าจะชาํระค่าธรรมเ
นียม $25 

 

ตอ้งสง่ใบสมคัรอย่างน้อยหน่ึงสปัดาหก์อ่นจดังาน 

มกีาํหนดชาํระค่าธรรมเนียม $25 กอ่นทีจ่ะออกใบอนุญาตจาํหน่ายอาหารแบบช ัว่คราว 
หา้มมใิหผู้ค้า้เปิดทําการกอ่นชาํระเงนิและไดร้บัใบอนุญาต 
ใบอนุญาตจาํหน่ายอาหารแบบช ัว่คราวไม่สามารถถ่ายโอนไดแ้ละใชไ้ดเ้ฉพาะกบัสถานทีแ่ห่งเดยีวเท่าน้ัน 
จาํเป็นตอ้งมใีบอนุญาตทีอ่อกโดยเมอืงเพือ่ดาํเนินการในทุกงาน แตไ่มใ่ชก่ารอนุมตัใิหเ้ขา้รว่มงานใดงานหน่ึงโดยเฉพาะ 
การมสีว่นรว่มในตลาดใดตลาดหน่ึงขึน้อยู่กบัดุลยพนิิจของผูป้ระสานงานของงานน้ันๆ 

สง่ใบสมคัรไปทีส่าํนกัอนามยัสิง่แวดลอ้ม กองงานคุม้ครองสุขภาพผูบ้รโิภค (“CHPD”) ผ่านทาง 
consumerhealth@cabq.gov หรอืดว้ยตนเองทีส่าํนกังานของเรา 
สามารถทําการชาํระเงนิทางออนไลนห์ลงัจากไดร้บัใบแจง้หนีห้รอืชาํระดว้ยตนเองผ่านเชค็ ธนาณัต ิหรอืเงนิสดได ้
(ตอ้งเป็นจาํนวนเงนิทีพ่อด)ี 

ผูค้า้ทีอ่ยู่ภายใตพ้ระราชบญัญตัดิา้นอาหารโฮมเมดไม่อยู่ในขอบเขตของการอนุญาตนี ้
(หากคุณปฏบิตัติามพระราชบญัญตัดิา้นอาหารโฮมเมด โปรดหยุดทีต่รงนี ้และไม่ยืน่ใบสมคัรขอใบอนุญาต 

ดูขอ้มูลเพิม่เตมิเกีย่วกบัพระราชบญัญตัไิดท้ี ่https://www.cabq.gov/environmentalhealth/food-safety) 

ขอ้มูลผูส้มคัร 

ชือ่เจา้ของ/ผูป้ระกอบการ: 

ชือ่สถานประกอบการ: 

ทีอ่ยู่ถาวร: เมอืง/รฐั/รหสัไปรษณีย:์ 

ชือ่กจิกรรม: ผูจ้ดักจิกรรม: 

(หากจาํหน่ายทีต่ลาดสาํหรบัเกษตรกร ตอ้งสง่ใบสมคัรนีผ้่านผูจ้ดัการตลาด/ผูจ้ดังาน) 

วนัทีเ่ร ิม่งาน: วนัทีส่ิน้สุดงาน: 

(ใบสมคัรขอใบอนุญาตประกอบกจิการอาหารแบบช ัว่คราวมอีาย ุ14 วนัสาํหรบัสถานทีท่ีแ่น่นอน มฉิะน้ัน โปรดทาํเร ือ่งขอการเปลีย่นแปลง) 

ทีอ่ยู่ทีจ่ดังาน: 
 

หมายเลขโทรศพัทข์องผูส้มคัร: ทีอ่ยู่อเีมลของผูส้มคัร: 

หมายเลขโทรศพัทส์าํรอง: 
ผูร้บัผดิชอบ 

(กรณีทีไ่ม่ใชผู่ส้มคัร) 
บุคคลทีจ่ะดาํเนินการทีต่ลาดและรบัผดิชอบเร ือ่งความปลอดภยัของอาหาร 

mailto:consumerhealth@cabq.gov
http://www.cabq.gov/environmentalhealth/food-safety)


ชือ่: 

ทีอ่ยู่: เมอืง/รฐั/รหสัไปรษณีย:์ 

หมายเลขโทรศพัท:์ ทีอ่ยู่อเีมล: 

หมายเลขโทรศพัทส์าํรอง: 

ขอ้มูลสถานทีจ่ดัเตรยีมอาหาร 
จาํเป็นตอ้งมสีถานทีจ่ดัเตรยีมอาหาร เวน้แตว่า่ผูส้มคัรสามารถแสดงใหเ้หน็ว่ามกีารเตรยีมอาหารท ัง้หมดไดใ้นงาน 

จาํเป็นตอ้งมสีาํเนาใบอนุญาตของสถานทีจ่ดัเตรยีมอาหาร 
จาํเป็นตอ้งมสีาํเนาสญัญาสาํหรบัสถานทีจ่ดัเตรยีมอาหาร เวน้แตว่่าคณุจะเป็นเจา้ของสถานทีจ่ดัเตรยีมอาหารดว้ย 

ชือ่สถานทีจ่ดัเตรยีมอาหาร: 
ทีอ่ยู่: เมอืง/รฐั/รหสัไปรษณีย:์ 
หมายเลขโทรศพัท:์ ทีอ่ยู่อเีมล: 
หมายเลขโทรศพัทส์าํรอง: 

แบบสอบถาม 
1. คุณมใีบอนุญาตดา้นสุขภาพทีย่งัไม่หมดอายุจากสํานักอนามยัสิง่แวดลอ้มของเมอืงแอลบูเคอรค์หีรอืไม่  

�ไม่ 

�ม:ี โปรดแนบสําเนาใบอนุญาตของสํานักอนามยัสิง่แวดลอ้มทีย่งัไม่หมดอายุดงักลา่ว 
2. คุณมอี่างลา้งมอืประเภทใดสําหรบัลา้งมอื ซงิกแ์บบตอ่ท่อนํ้าประปา 

�มนํีา้รอ้นใหใ้ชห้รอืไม่ �ม ี �ไม่ม ี
�ภาชนะแบบปล่อยนํ้าไหลออกตามแรงโนม้ถว่ง จะมนํี้ารอ้นใหใ้ชห้รอืไม่ �ม ี �ไม่ม ี

3. ชอ้นสอ้มจะไดร้บัการทําความสะอาดและฆ่าเช ือ้หรอืไม่ 
�ใช ่ฉันมอี่างลา้งจานแบบสามตอน  

�ไม่ ฉันจะใชช้อ้นสอ้มแบบใชแ้ลว้ทิง้ 
4. จะมกีารจดัสง่อาหารทีอ่าจเป็นอนัตรายไปยงัตลาดหรอืไม่ 

�ไม่ 

�ใช:่ โปรดอธบิายว่าอาหารทีอ่าจเป็นอนัตรายจะจดัเก็บไวท้ีอุ่ณหภมูทิีป่ลอดภยัระหว่างการขนส่งอย่างไร 

เอกสารแนบทีจ่าํเป็น 
1. สําเนาของเมนูฉบบัเต็มหากมรีายการเมนูเพิม่เตมิทีไ่ม่ไดร้ะบุไวด้า้นล่าง 
2. สําเนาใบอนุญาตของสถานทีจ่ดัเตรยีมอาหาร ถา้ม ี
3. สญัญาของสถานทีจ่ดัเตรยีมอาหาร ถา้ม ี
4. สําเนาการจดทะเบยีนธรุกจิกบัเมือ่แอลบูเคอรค์ ีถา้ม ี
5. สําเนาใบอนุญาตของกองคุม้ครองสุขภาพผูบ้รโิภค สํานักอนามยัสิง่แวดลอ้ม City of Albuquerque 

ทีย่งัไม่หมดอายุซึง่ถอืโดยผูส้มคัร/สถานประกอบการ ถา้ม ี
รายการอาหารท ัง้หมดทีจ่ะขาย 

รายการหา้มจาํหน่าย: อาหารทีม่กีญัชา ซูช ิอาหารทะเลแบบสด ตน้ออ่นพชื 
และผลติภณัฑจ์ากนมทีย่งัไม่ผ่านการพาสเจอไรส ์

*ผลติภณัฑท์ ัง้หมดจะตอ้งตดิฉลากอย่างถูกตอ้งและเกบ็รกัษาไวใ้นอณุหภูมทิีเ่หมาะสมระหว่างการขนสง่ 
การจดัแสดง และการบรกิาร/การขาย 

รายการอาหาร สถานทีใ่นการ ขัน้ตอนในการทําอาหาร อณุหภูมขิองอาหารและ 



จดัเตรยีมอาหาร (เชน่ ทอด ย่าง อบ อุน่) วธิกีารเกบ็รกัษา 

ตวัอยา่ง: ถัว่ชลิ ี  ปรงุบนเตาในบูธ 165oF หมอ้อบไอนํ้า 
    

    

    

    

    

    

    
 

รายการอาหาร สถานทีใ่นการ 
จดัเตรยีมอาหาร 

ขัน้ตอนในการทําอาหาร 
(เชน่ ทอด ย่าง อบ อุน่) 

อณุหภูมขิองอาหารและ 
วธิกีารเกบ็รกัษา 

    
    
    
    
    

คาํขอสาํหรบัการเปลีย่นแปลง 
�ฉันขอใหม้กีารเปลีย่นแปลงจากขอ้กาํหนดตอ่ไปนีข้องกฎระเบยีบดา้นการสุขาภบิาลอาหาร § 9-6-1-1 et. seq.: 
 

 

เหตผุลในการขอการเปลีย่นแปลง: 
�ขอ้กาํหนดนีส้รา้งภาระทางเศรษฐกจิทีไ่ม่เหมาะสมตอ่ธรุกจิของฉัน 

�ขอ้กาํหนดนีส้รา้งความยากลําบากเกนิควรแกธ่รุกจิของฉัน 
หลกัฐานสนบัสนุนสาํหรบัคาํขอการเปลีย่นแปลง: 
(โปรดระบุคําอธบิายทีอ่ธบิายวา่เหตุใดขอ้กาํหนดจงึสรา้งภาระทางเศรษฐกจิหรอืความยากลาํบากทีไ่ม่เหมาะสมหรอืทัง้สองอย่างสําหรบัธรุ
กจิของคุณ คําอธบิายนีจ้าํเป็นสําหรบักองคุม้ครองสุขภาพผูบ้รโิภคเพือ่ประเมนิคําขอของคณุ หากทําเคร ือ่งหมายทีช่อ่งการเปลีย่นแปลง 
และส่วนนีเ้วน้ว่างไว ้ใบสมคัรจะไม่สมบูรณ ์และกองคุม้ครองสขุภาพผูบ้รโิภคจะปฏเิสธการเปลีย่นแปลง). 

โดยการลงนามดา้นล่างนี ้ขา้พเจา้ขอยนืยนัและรบัรองว่า: 
�ขอ้มูลทัง้หมดทีอ่ยู่ในใบสมคัรนีถู้กตอ้ง 
�ขา้พเจา้จะแจง้ให ้CHPD ทราบถงึการเปลีย่นแปลงขอ้มูลทีใ่หไ้ว ้

�ขา้พเจา้จะปฏบิตัติามขอ้กาํหนดทัง้หมดของกฎระเบยีบดา้นการสุขาภบิาลอาหารของเมอืงแอลบูเคอรค์ ี§§ 9-6-1-1 et. seq. ROA 1994 
ซึง่เกีย่วขอ้งกบัสถานประกอบการบรกิารอาหารแบบช ัว่คราว 

�ขา้พเจา้เขา้ใจว่า CHPD 
อาจกาํหนดขอ้กาํหนดเพิม่เตมิและอาจหา้มการขายหรอืการแจกจา่ยอาหารทีอ่าจเป็นอนัตรายบางส่วนหรอืทัง้หมดตามทีร่ะบุไวใ้น §§ 9-6-

1-4(A)(1) ROA 1994 เพือ่ปกป้องผูบ้รโิภค 
�ขา้พเจา้เขา้ใจว่ากฎระเบยีบดา้นการสุขาภบิาลอาหารของเมอืงแอลบูเคอรค์ ีมาตรา § 9-6-1-4 
จาํกดัการดําเนินการภายใตใ้บอนุญาตนีใ้หอ้ยู่ในสถานทีท่ีแ่น่นอนเป็นระยะเวลาไม่เกนิสบิสีว่นั 



______
_ 

 

�ขา้พเจา้เขา้ใจว่าเพือ่ใหไ้ดร้บัการเปลีย่นแปลง ขา้พเจา้ตอ้งรอ้งขอการเปลีย่นแปลงตามทีร่ะบุไวใ้น § 9-6-1-16 
ของกฎระเบยีบดา้นการสุขาภบิาลอาหารของเมอืงแอลบูเคอรค์ ี

�ขา้พเจา้ไดอ้่านและทําความเขา้ใจพระราชบญัญตัดิา้นอาหารโฮมเมด §25-12-1 et seq. NMSA 1978 แลว้ 
ขา้พเจา้ไม่ไดจ้ดัเตรยีมหรอืขาย "รายการอาหารโฮมเมด" ตามทีก่าํหนดไวใ้นพระราชบญัญตัดิงักล่าว 
และขา้พเจา้ไม่ไดอ้ยู่ภายใตพ้ระราชบญัญตัดิา้นอาหารโฮมเมด 

� “อาหารทีอ่าจเป็นอนัตราย” ทัง้หมดตามทีก่าํหนดไวใ้น §§ 9-6-1-1 ROA 1994 

ไดร้บัการจดัเตรยีมในสถานทีท่ีต่รงตามขอ้กาํหนดของ §§ 9-6-1-1 et seq ROA 1994 และ 
�ขา้พเจา้มสีทิธิท์ีจ่ะอนุญาต และจะอนุญาตให ้CHPD 
เขา้ถงึสถานประกอบกจิการอาหารทีม่ชี ือ่อยู่ดา้นบนและบนัทกึเพือ่วตัถุประสงคใ์นการบงัคบัใช ้§§9-6-1-1 et seq. ROA 1994 

 

ชือ่ตวับรรจงของผูส้มคัร:  
สาํหรบัการใชง้านของเจา้หน้าทีเ่ท่านัน้ 

ลายมอืชือ่ของผูส้มคัร: 
วนัที:่   

เชค็หมายเลข  การชาํระเงนิทางออนไลน์
 เงนิสด 

 
ลายมอืชือ่ของหน่วยงานดา้นสขุภาพ:   

จาํนวนเงนิทีช่าํระ: $  วนัที:่   
พนักงานของ EHD:   
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