
คำชี้แจงรายละเอียดแผนที่ตั้ง กรณีสถานที่ขาย คนละแห่ง ที่เก็บรักษา (ไมต่้องปริ้นแนบ) 

ให้จัดทำแผนที่พร้อมคำอธิบายการเดินทางไปสถานที่ขายและสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์อย่างละเอียด 
เพ่ือให้อธิบายให้เจ้าหน้าที่ทราบและสามารถไปสถานที่ที่ขอจดทะเบียนได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนที่ตั้งของสถานที่ขายเครื่องมือแพทย์ 

ชื่อผู้ขอจดทะเบียน(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล)......................................................................................................  

ทีอ่ยู่ ......................................................................................................................................................................................... 
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              ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 
 
        ลงชื่อ ............................................................. 
              (                                               ) 



แผนที่ตั้งของสถานที่เก็บรักษาเครื่องมือแพทย์  
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              ขอรับรองว่าเป็นความจริง 
 
        ลงชื่อ ............................................................. 
              (                                               ) 


