
คำขอแจงเลิกกิจการรานขายยา 

 

 

เขียนท่ี........................................................... 

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

เรื่อง ขอแจงเลิกกิจการ 

เรียน ผูวาราชการจังหวัดพัทลุง (นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง) 

สิ่งท่ีสงมาดวย  1. ใบอนุญาตขายยา              จำนวน 1 ฉบับ 

  2. บัญชียาท่ีเหลือในวันแจงเลิกกิจการ             จำนวน 1 ชุด 

 

 ดวยขาพเจา........................................................................................................................ ผูรับอนุญาต 

ขายยา ชื่อ..........................................................ใบอนุญาตเลขท่ี......................................................................... 

ตั้งอยูเลขท่ี.............................หมูท่ี........................ถนน....................................................................................... 

ตำบล.........................................................อำเภอ.......................................................จังหวัด พัทลุง 

 ประสงคจะเลิกกิจการท่ีไดรับอนุญาต ตั้งแตวันท่ี............เดือน..........................พ.ศ. .............เปนตนไป 

ขาพเจา ขอรับรองวาจะขายยาที่เหลืออยูในครอบครองขาพเจาใหกับผูรับอนุญาตอื ่นหรือแกผู ซึ ่งทาน

เห็นสมควรใหหมดสิ้นภายในเกาสิบวัน นับแตวันท่ีขาพเจาเลิกกิจการเปนตนไป 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

 

 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

 

           ลงชื่อ....................................................... 

                (.........................................................) 

 

หมายเหตุ เหตุผลการแจงเลิก 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

เอกสารประกอบการแจงยกเลิก - สำเนาบัตรประชาชนของผูรับอนุญาต 

    - ใบอนญุาตฉบับจริง 

    - บัญชียาท่ีเหลือในวันแจงเลิกกิจการ 

    - หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) 


