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หนังสือ แจ้งเลิกการปฏิบตัิการตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

เขียนที่.............................................................................. 

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

เรื่อง แจ้งเลิกการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

เรียน ผู้อ านวยการกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 ด้วยข้าพเจ้า................................................................................................................... ซ่ึงเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562   เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ............................................................. .. 
เลขประจ าตัวประชาชน..........................................................ใบอนุญาตเลขที่....................................................................................  
ณ สถานที่    O ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร   O น าเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร  O ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
(ชื่อสถานทีป่ระกอบธุรกิจ)......................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่เลขท่ี.................................................ซอย............................................ถนน............ ...............................หมู่ที่................
แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ............................................................จังหวัด.................................... 
ดังปรากฏตามสัญญาระหว่างผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ฉบับลงวันที่....................เดือน......................................พ.ศ.......... ........... 

 มีความประสงค์จะขอยกเลิกการปฏิบัติการ ณ สถานที่ดังกล่าวข้างต้น  
เนื่องจาก.................................................................................................................... .............................................................
ตั้งแต่วันที่..........................เดือน..........................................พ.ศ........................... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

  ขอแสดงความนับถือ 

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

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

  ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
 

 

 

 


