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ค ำขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรำยกำรในใบอนุญำตขำยเคร่ืองมือแพทย์ 

  
เขยีนท่ี…………………………………………….. 

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  
ขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต  ดงัต่อไปน้ี……………………………………………… 
..………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 
..………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 
..………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 
..………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. 

พร้อมกบัค าขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย  คือ 
  (๑) ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยห์รือใบแทนใบอนุญาต     
         (๒) เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานเก่ียวขอ้งกบัรายการท่ีขอแกไ้ขเปล่ียนแปลง 
 
 

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

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

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


