แบบ ข.พ. ๕

คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์


เขียนที่……………………………………………..

วันที่………...เดือน…………………………….พ.ศ……………

      
ข้าพเจ้า………………………………………………………………………………….…………...….…………...……..

ผู้รับอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์ตามใบอนุญาตที่ ….………….…สิ้นอายุวันที่ ๓๑ ธันวาคม  พ.ศ…………..….……..……...

ณ สถานที่ขายเครื่องมือแพทย์ชื่อ............................................................................................................................................
ตั้งอยู่เลขที่…………………………………………………………………………………………………………………...

ตรอก/ซอย...................................ถนน..............................................................หมู่ที่..............................................................
ตำบล/แขวง....................................................................................................อำเภอ/เขต.........................................................
จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพท์.....................................โทรสาร.................................
โดยมี…………………….……………………………………………………………………..เป็นผู้ดำเนินกิจการแทนนิติบุคคล 

ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต  ดังต่อไปนี้………………………………………………
..………………………………………………………………………………………………………………………..….………….
..………………………………………………………………………………………………………………………..….………….
..………………………………………………………………………………………………………………………..….…………. ..………………………………………………………………………………………………………………………..….………….
พร้อมกับคำขอนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานมาด้วย  คือ


(๑)
ใบอนุญาตขายเครื่องมือแพทย์หรือใบแทนใบอนุญาต    
       

(๒)
เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับรายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
                                                                             ( ลายมือชื่อ )………………………………………ผู้ยื่นคำขอ
                                                                                                                ( …………………………………….. )


[image: image1.emf] 

 


เลขรับที่………………………...


วันที่…………………………….


ผู้รับคำขอ………………………


(สำหรับเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก)












