
 
 

คำขอแก้ไข 
   

 
 เขียนท่ี  
 วันท่ี เดือน พ.ศ.   
 ข้าพเจ้า   อาย ุ ปี  สัญชาต ิ  
บัตรประจำตัวประชาชนหรือบตัรอื่น   เลขท่ี   
ออกให้ ณ อำเภอ/เขต  จังหวัด   
อยู่บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ ตรอก/ซอย ถนน  
ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด  
รหัสไปรษณีย ์ เลขหมายโทรศัพท์ เป็นผู้ดำเนินกิจการและ/หรือผู้รับมอบ 
อำนาจในนามของ              (ซึ่งบุคคลหรือนิติบุคคล) 
ซึ่งได้รับใบอนุญาต [เขียนเครื่องหมาย  ในช่อง (   ) ตามประเภทใบอนุญาตที่ขอ] 
 (   ) รวบรวมเมลด็พันธ์ุควบคุมเพือ่การค้า ตามใบอนุญาตเลขท่ี  
 (   ) นำเข้าซึ่งเมล็ดพันธ์ุควบคุมเพือ่การค้า ตามใบอนุญาตเลขท่ี  
 (   ) ส่งออกซึ่งเมล็ดพันธ์ุควบคุมเพื่อการค้า ตามใบอนุญาตเลขท่ี  
 (   ) ขายเมล็ดพันธ์ุควบคุม   ตามใบอนุญาตเลขท่ี  
มีความประสงค์จะขอ     
      
พร้อมกับคำขอน้ี ได้แนบหนังสือรบัรองบริษัท ที่เกี่ยวข้องมาด้วยแลว้ 
 
 
 
 
   (ลายมือช่ือ)                                                   ผู้ยื่นคำขอ 
                         (                                               ) 
 
 

 
 

 
 
 

 
เลขท่ีคำขอ : ยื่นที่หน่วยงาน : ศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรบุรรีัมย ์  

 


