
 

เขียนท่ี………………………………………………    

                                                                                วนัท่ี………………………………. 

เร่ือง  ขอยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการเคร่ืองมือแพทย ์ 
ใบจดทะเบียนเลขท่ี………………….ลงวนัท่ี……………………. 

ตามท่ีขา้พเจา้…………………………………………………..……ผูมี้อ านาจ/กรรมการบริษทั 
ในนาม………………………………………………………………………………………………………..…..
ตั้งอยูเ่ลขท่ี……………………………………………………………………...………………………………… 
มีความประสงคข์อยกเลิกใบจดทะเบียนสถานประกอบการเคร่ืองมือแพทย ์ล าดบัท่ี……………………………. 
ลงวนัท่ี………………….เน่ืองจาก…………..…………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………………………. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดว้ย  จะเป็นพระคุณ 
 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

ลงช่ือ……………….…….………ผูมี้อ านาจ/กรรมการบริษทั 
                                                                                    (                                          ) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


