
 

 
 
 
 
 
 

ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตขำยเคร่ืองมือแพทย์ 
 

                                                                                                  
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  
ขอต่ออายใุบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย ์  ตั้งแต่วนัท่ี  ๑ มกราคม  พ.ศ. ………… 
 พร้อมกบัค าขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

      (๑) ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยห์รือใบแทนใบอนุญาต 
   (๒) เอกสารแสดงวา่เป็นผูจ้ดัการหรือผูแ้ทน ซ่ึงเป็นผูด้  าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู ้
ขอต่ออายใุบอนุญาต) 
   (๓) ใบรับรองผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  ซ่ึงรับรองวา่ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินกิจการไม่เป็นโรคท่ี
รัฐมนตรีประกาศก าหนดตามมาตรา ๑๖(๗) แห่งพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์ พ.ศ.๒๕๕๑ 
   (๔) เอกสารอ่ืน ๆ (ถา้มี) 
 

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

 
 

แบบ ข.พ. ๒ 

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

ช่ือบริษทั 

ช่ือบริษทั 

ท่ีอยูต่ามหนา้ใบอนุญาตขาย
เคร่ืองมือแพทย ์

ช่ือผูด้  าเนินกิจการตามหนา้ใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย ์

ช่ือผูด้  าเนินกิจการตามหนา้ใบ 

ปีท่ีหมดอาย ุ

ปีถดัไปหลงัจากหมดอาย ุ

ตวัอยา่งการกรอกค าขอ 


