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 ขอรับรองว่าข้อมูลเกี่ยวกับสถานที่ที่ยื่นเอกสารไว้ในค าขอเป็นความจริงทุกประการ 
 1. หากเจ้าหน้าที่ตรวจสอบ ณ สถานที่ดังกล่าวแล้วพบว่าต้องปรับปรุงแก้ ไข ข้าพเจ้าจะ
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 2. หากพบว่าสถานที่ดังกล่าวไม่เหมาะสมที่จะเป็นสถานประกอบการเครื่องมือแพทย์ตามค าขอ 
ข้าพเจ้ายินยอมยกเลิก ค าขอ/ใบจดทะเบียนสถานประกอบการ และยินยอมให้เพิกถอนใบจดทะเบียนสถาน
ประกอบการดังกล่าว 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามค ารับรองดังกล่าวที่ได้ให้ไว้ต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
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