
   

แบบแจ้งเลิกเป็นผู้รับใบอนุญาตขายยา 
หรือแจ้งเลิกเป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ 

 

       เขียนท่ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

     วันท่ี………….เดือน…………………………..พ.ศ…………….. 

เร่ือง แจ้งเลิกกิจการ/แจ้งเลิกการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา 

ตามท่ีข้าพเจ้า………………………………………………………………………………………………...……ได้รับอนุญาต 
ให ้  เป็นผู้รับใบอนุญาตขายยา  ขายยา  แผนปัจจุบัน  ขย.1   ขย.2   ขย.3 

  เป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ  ผลิตยา  แผนโบราณ  

   น าหรือสั่งยาฯ   

ณ ร้านขายยาช่ือ (ชื่อสถานที่)…………………..……...……………………………………………………………….........………………..…………
ใบอนุญาตขายยาเลขท่ี…………………….……………….……..ออกให้ ณ วันท่ี………เดือน………..………....…..พ.ศ……...…..…….
ต้ังอยู่เลขท่ี……………..…ซอย………………………ถนน………………………….หมู่ท่ี..…….……ต าบล………………………….…………..
อ าเภอ……………………..……………………… จังหวัดนครราชสีมา นั้น 

 บัดนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ท่ีจะขอแจ้งเลิก การเป็น  ผู้รับใบอนุญาตขายยา 
   ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ 

เนื่องจาก (เหตุผลท่ีแจ้งเลิก).............................................................................................................................................. . 
 ...........................................................................................................................................................................................  

ท้ังนี้ ต้ังแต่วันท่ี…..………….เดือน………..……………………พ.ศ………………. เป็นต้นไป 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 

 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ลงช่ือ)………………………………...……..…..ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ 

 (………….……………………...……..…)  
  

 (ลงช่ือ)……………………….………….………..ผู้รับอนุญาต 

 (…………………………..………….….…)  
 

 
 

ค าสั่ง 
 

……………………………..………….….……. 
……………………………..………….….……. 

 

เลขรับที.่..................................... 
วันที่............................................ 
ผู้รับค าขอ................................... 

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัดนครราชสีมา 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาลงนามอนุมัติ 


