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	   เลขรับที่ ..………………………..
                    วันที่ ……………..…………..….…

                    ลงชื่อ ……….....…………… ผู้รับ
	


คำขอแจ้งยกเลิกคำขอรับใบอนุญาตกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
เขียนที่ ……..……………………………….………….…………………………

วันที่ ……... เดือน ………………………………………. พ.ศ. ………..….

๑. ข้าพเจ้า
    ( ๑.๑ ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

เลขประจำตัว                                                         สัญชาติ ………………………..……..… อายุ …………………… ปี          
อยู่บ้านเลขที่ …………..………….. หมู่ที่ ……………ซอย/ตรอก …………….………….………. ถนน ………..…..………………………….…. ตำบล/แขวง ……………………………………………..อำเภอ/เขต .…………………………..…………. จังหวัด …………………………………..รหัสไปรษณีย์………………………โทรศัพท์ …………………………………….………โทรสาร………………………………………………………… ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์………………………………………………………….…………..

    ( ๑.๒ นิติบุคคล…….……………………………………………………………………….……………………………………………….

โดย (๑) …………………………………………………………….……………….. เลขประจำตัว
และ (๒) …………………………………………………………………………….. เลขประจำตัว
เป็นผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้รับอนุญาต เป็นนิติบุคคลประเภท .................................................................................. จดทะเบียนเมื่อวันที่.................................................................................. เลขทะเบียน .........................................................
๒. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิกคำชอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ โดยใช้                ชื่อสถานประกอบการภาษาไทย ……………………………….……..……………….…………………………………………………………………… ภาษาต่างประเทศ………………………………………………………………………..……………………………………………………………….………

ที่ตั้งของสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ อยู่เลขที่ ………………………………………………………..………..………….. หมู่ที่ ……………ซอย/ตรอก …………….………….………. ถนน ………..……..………………………….…. ตำบล/แขวง …………………………………………..อำเภอ/เขต .…………………..…………. จังหวัด ………………………………..รหัสไปรษณีย์…………………โทรศัพท์ ……………….………โทรสาร…………………………………… ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์……………………………..…………………………………………….…………..เนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ทั้งนี้ตั้งแต่ ……..………..…………………………………………………. เป็นต้นไป

3.ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จำนวน .................... ฉบับ คือ
   3.1 ( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
   3.2 ( สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนการจัดตั้งบริษัท/หนังสือบริคณห์สนธิ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง
   3.3 ( แบบใบรับคำขอใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ (สพส.2) (ฉบับจริง)  
   3.4 ( อื่นๆ ........................................................................................................................................................

(ลายมือชื่อ) …………….……………………………………………… ผู้ยื่นคำขอ-

   (....………………………………..…………………….. ) รับใบอนุญาต
                ประทับตราสำคัญของบริษัท/นิติบุคคล
หมายเหตุ  1. ใส่เครื่องหมาย ( ในช่อง ( หน้าข้อความที่ต้องการ
    2. กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่นดำเนินการแทนต้องมีหนังสือมอบอำนาจติดอากรแสตมป์ 
        พร้อมสำเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจและบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ
ทราบ


(ลายมือชื่อ) ……………………………….……… ผู้อนุญาต


             ( …………………….………………….. )


        วันที่ ……………………………………………..











