
 
 สำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่กรอก 
  คำขอยกเลิก เลขท่ีรับ  
 ใบอนุญาตขายปุ๋ย วันท่ี  
  พนักงานเจ้าหน้าที่ผู้รับ  
 
 เขียนท่ี  
 วันที เดือน พ.ศ.   
 ข้าพเจ้า   อาย ุ ปี  สัญชาต ิ  
บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี  โทรศัพท ์    
ใบสำคัญประจำตัวคนต่างด้าวเลขที ่  โทรศัพท ์    
เป็นผู้ดำเนินกิจการ/ผู้ทีอำนาจลงนาม                                     (ช่ือผู้ขออนุญาตหรือนิติบคุคล) 
โดยม ี                        เป็นผู้ดำเนินกิจการ 
สถานท่ีทำการเลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย  
ถนน  ตำบล/แขวง  
อำเภอ/เขต จังหวัด โทรศัพท ์  
เนื่องจาก   
มีความประสงค์จะขอยกเลิกใบอนญุาตขายปุย๋เลขท่ี   
เนื่องจาก   
    
มีปริมาณปุ๋ยคงเหลือในครอบครอง จำนวน    โดยจะจำหน่ายให้หมดภายใน                  วัน 
พร้อมนี้ได้แนบใบอนุญาตขายปุ๋ยฉบับจริง / รายงานประจำวันแจ้งเอกสารหายมาด้วยแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(ลงลายมือช่ือ)  ผู้ยื่นคำขอ 
   (  ) 
    ประทับตราบริษัท/ห้าง/ร้าน (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
เลขท่ีคำขอ : วันท่ีส่งคำขอครั้งแรก  


