
บันทึกการตรวจ พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร พ.ศ.2535และแกไขเพิ่มเติม(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2535 
เขตควบคุมที่        เจาของอาคาร / นิติบุคคล / ตัวแทนเจาของอาคารชื่อ 
สถานที่ 
ผังสังเขป ตรวจสอบสถานที่ วันที่ .............................................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
บันทึกการตรวจ 
1. ขนาดความกวางของท่ีดินและหลักเขตที่ดิน           ถูกตอง   ไมถูกตอง 
2. การกําหนดผังตาม พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522          ถูกตอง    ไมถูกตอง 
3. สถานที่กอสรางอยูในพ้ืนที่ตาม พ.ร.บ. การผังเมือง พ.ศ. 2518 ประเภท 
สี..............................................................................หมายเลข.............................................................................................. 
4. ความกวางของถนนตาม พ.ร.บ. ผังเมือง........................................เมตร  ระยะหางของอาคารจากแนวถนน 
   ถูกตอง...............................เมตร    ไมถูกตอง...............................เมตร 
5. ผังดานสุขาภิบาล พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522             ถูกตอง   ไมถูกตอง 
เพราะ.................................................................................................................................................................................... 
6. ทางน้ําที่รองรับจากอาคาร      มี   ไมมี 
    เปน................................................................................................................................................................................... 
7. อาคารที่ขออนุญาต
.............................................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................................. 
 

(ลงชื่อ).......นายสมคิด  มากนอย............เจาของอาคาร/ผูชี้นําสถานที่ 
                                  (.............นายสมคิด  มากนอย...............) 
                                                                     


