
แบบ ส. น. 4 

เลขที่รับ…………………….. 
วันที่…………………….….. 
ผูรับคําขอ………………….. 
(สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

 
 
 
 

คําขอแกไขเปล่ียนแปลงรายการในใบจดทะเบียนสถานประกอบการนําเขาเคร่ืองมือแพทย 
 
 

เขียนที…่……………………………………… 
วันที…่……… เดือน…………………..  พ.ศ. ………… 

 
ขาพเจา...…………………………………………………………………………………………………….  

ผูจดทะเบยีนสถานประกอบการ  ตามใบจดทะเบยีนสถานประกอบการนําเขาเครื่องมือแพทย เลขที่…………..…... 
ณ สถานที่นําเขาเครื่องมือแพทยช่ือ………………………………………………………………………………….. 
ตั้งอยูเลขที่……………………............………………ตรอก/ซอย…………………….………………….................. 
ถนน……………….…………..หมูที…่….…ตําบล/แขวง…………...……...…..…อําเภอ/เขต…......…………....... 
จังหวดั……………………รหัสไปรษณีย....................โทรศัพท......................................โทรสาร…......................... 
ขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการที่ไดจดทะเบยีนสถานประกอบการไว  ดงัตอไปนี…้……………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….…...…… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานมาดวย คือ 
(1) ใบจดทะเบียนสถานประกอบการนําเขาเครื่องมือแพทยหรือใบแทน 
(2) เอกสารที่เปนหลักฐานเกี่ยวของกับรายการที่ขอแกไขเปลี่ยนแปลง 

 
 

(ลายมือช่ือ)……………………………………..ผูยื่นคําขอ 
                                                                                    (…………………………………….) 

 
 



 


	 
	 
	 
	 
	คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบจดทะเบียนสถานประกอบการนำเข้าเครื่องมือแพทย์ 

