
 

 
แบบแจ้งความประสงค์ 

ขอให้ตรวจประเมินสถานท่ีผลิต/น าเข้า/เก็บเครื่องส าอาง 
 
  เขียนท่ี ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

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

เรื่อง ขอเชิญเจ้าหน้าท่ีตรวจประเมินสถานท่ีผลิต/น าเข้าเครื่องส าอาง 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ด้วยข้าพเจ้า .................................................................................... เจ้าของกิจการ/ผู้ด าเนินกิจการ 
ของ สถานประกอบการช่ือ...................................................................................................……………………………. 
โดยมีสถานท่ีผลิต/สถานท่ีน าข้า/สถานท่ีเก็บเครื่องส าอาง ต้ังอยู่เลขท่ี...................................หมู่.........................
ตรอก/ซอย......................................ถนน………………………………………...ต าบล ......................................................  
อ าเภอ..............................................................จังหวัดนครรราชสีมา รหัสไปรษณีย์..............................................  
โทรศัพท์..................................................................e-mail ...................................................................................  

บัดนี้ข้าพเจ้าได้จัดเตรียมสถานท่ีดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว พร้อมรับการตรวจประเมินจากเจ้าหน้าท่ี
เพื่อขอรับเลขสถานท่ี ต้ังแต่วันท่ี................เดือน.........................พ.ศ....................... เป็นต้นไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

ขอแสดงความนับถือ 
 

    ลงช่ือ................................................. 

 (………………...………....………….…...) 

เลขรับที่.............................. 
วันที่.................................... 
ผู้รับค าขอ............................ 


