
 

 

 

 

คาํขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการละเอยีดนําเข้าเคร่ืองมือแพทย์ 

 

         เขียนท่ี............………………………………………………………………………………………………………… 

            วนัท่ี……………………………  เดือน……………………………………………………….………...… พ.ศ..…………………………………… 

 ขา้พเจา้……………………………………………………………………………………………..  

ผูแ้จง้รายการละเอียดนาํเขา้เคร่ืองมือแพทยต์ามใบรับแจง้รายการละเอียดท่ี………………………………….. 

โดยมี…………………………………………………………………………เป็นผูด้าํเนินกิจการแทนนิติบุคคล 

ขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการละเอียดนาํเขา้เคร่ืองมือแพทย ์ ดงัต่อไปน้ี 

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

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

……………… 

  พร้อมกบัคาํขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

  (๑) ใบรับแจง้รายการละเอียดนาํเขา้เคร่ืองมือแพทย ์หรือสาํเนาใบรับแจง้รายการละเอียด หรือใบ

แทน แลว้แต่กรณี 

  (๒) เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเก่ียวขอ้งกบัรายการท่ีขอแกไ้ขเปล่ียนแปลง 

 

( ลายมือช่ือ )…………………………………………………………………………………………………………….……………ผูย้ืน่คาํขอ 

                                                                                                          ( ………………………………………………………………………………………..…………………………….. ) 

 

ท่ี สธ  สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

   กระทรวงสาธารณสุข 

  วนัท่ี………  เดือน…………………. พ.ศ. ……...… 

 
อนุญาตใหแ้กไ้ขเปล่ียนแปลงรายการละเอียดนาํเขา้เคร่ืองมือแพทยต์ามคาํขอ 

                                  

 

  (ลายมือช่ือ)……………….…………………………. 

   ตาํแหน่ง ……………………………………… 

    ผูอ้นุญาต 

แบบ จ.น. ๔ 

เลขรบัที่……..............................………… 

วนัที่………………...............................…. 

ผูร้บัคาํขอ…………............................…… 

                (สาํหรบัเจา้หนา้ที่เป็นผก้รอก) 
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