


 
 
 
 
 

              ย้าย 

ค าขอ                              สถานทีข่ายเคร่ืองมือแพทย์หรือสถานทีเ่กบ็เคร่ืองมือแพทย์ 
               เปลีย่นแปลง                                         
         
 
 

                                                                                         เขียนท่ี…………………………………….………… 
         วนัท่ี………..เดือน………….………………พ.ศ…………… 
   ขา้พเจา้ …………………………………………….……………………………………………… 
ผูรั้บอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยต์ามใบอนุญาตท่ี……………… ส้ินอายวุนัท่ี  ๓๑  ธนัวาคม  พ.ศ…….…. 
ณ สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยช่ื์อ …………………………………………………………………………. 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี ………………………………………………………………………………………………… 
ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ท่ี………….. 
ต าบล/แขวง….………...………..…………………..อ าเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 
โดยมี…………………………………………………………………… เป็นผูด้  าเนินกิจการแทนนิติบุคคล  
  ขอยา้ย         
  สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทย ์
ไปอยูเ่ลขท่ี.…………………………………………………………………………………………………   
ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ท่ี….……….. 
ต าบล/แขวง….………...………..…………………..อ าเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 

  สถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทย ์ 
จากเลขท่ี.…………………………………………………………………………………………………..   
ตรอก/ซอย………………………….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ท่ี….……….. 
ต าบล/แขวง….………...………..…………………..อ าเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์……...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 

 
 
 
 
 

แบบ ข.พ. ๔ 

เลขรับท่ี……………………… 
วนัท่ี…………………………. 
ผูรั้บค าขอ…………………… 
(ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 



- ๒ - 
 
ไปอยูเ่ลขท่ี.………………………………………………………………………………………..……………   
ตรอก/ซอย…………………………..….……ถนน…...………………….………...………..หมู่ท่ี….……….. 
ต าบล/แขวง….………...………..………..……………..อ าเภอ/เขต…..……….……………………………… 
จงัหวดั….……………..………รหสัไปรษณีย…์………...โทรศพัท.์..............................โทรสาร..................... 
  ขอเปล่ียนแปลง      

 สถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทย ์                                     สถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทย ์ 
 ...................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................………………………………..…….……….. 

..................................................................................................................................…………………………….. 

 พร้อมค าขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่างๆ มาดว้ยคือ 

 (๑) ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยห์รือใบแทนใบอนุญาต 
 (๒) แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยห์รือสถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทยแ์ห่งใหม่และ 
ส่ิงปลูกสร้างท่ีอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียง จ านวน ๒ ชุด 
  (๓) แผนผงัภายในบริเวณสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยห์รือสถานท่ีเก็บเคร่ืองมือแพทยแ์ห่งใหม่ท่ี
ถูกตอ้งตามมาตราส่วน  จ  านวน ๒ ชุด 
  (๔) เอกสารแสดงรายละเอียดของการเปล่ียนแปลงสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทยห์รือสถานท่ีเก็บ
เคร่ืองมือแพทย ์ จ  านวน ๒ ชุด 
   (๕) เอกสารอ่ืนๆ (ถา้มี) 

 
 

ลายมือช่ือ………………………………….ผูย้ืน่ค  าขอ 
                                                                                                          (…………………………………) 
  
 
 
 

หมายเหต ุ:   ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย  ✓ในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

 

 


