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คําขอแกไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน 
_____________________________ 

เขียนท่ี       
วันท่ี    เดือน   พ.ศ.  . 

 ขาพเจา                           . 
(ชื่อผูรับอนุญาต) 

มีผูดําเนินกิจการ ช่ือ                        (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขท่ีบัตรประชาชน ������������� วัน/เดือน/ป เกิด................................ 

ไดรับอนุญาตให       ขายยาแผนปจจุบัน 

      ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

      ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว 

        ขายสงยาแผนปจจุบัน 

ใบอนุญาตเลขท่ี    ณ สถานท่ีขายยาช่ือ                 . 
ต้ังอยูเลขท่ี        ตรอก / ซอย     ถนน                                  . 
หมูท่ี    ตําบล / แขวง    อําเภอ / เขต               . 
จังหวัด            รหัสไปรษณีย          .โทรศัพท      . โทรศัพทมือถือ    
ขอเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต ดังตอไปนี้  
                        . 
                        . 
                        . 
                        . 
                        . 

ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 
(1)  ใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาหรือใบแทน 
(2)  เอกสารท่ีเปนหลักฐานเกี่ยวของกับรายการท่ีขอเปล่ียนแปลง 

 

(ลายมือช่ือ)     ผูยื่นคําขอ 
(     ตัวบรรจง) 

(ลายมือช่ือ)     ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
(     ตัวบรรจง) 

เลขรับท่ี               
วันท่ี             
ลงชื่อ    ผูรับคําขอ 


	คำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน

