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

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

เรื่อง  ขอแก้ไขเอกสาร 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรชุมพร  

  ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว ....................................................................................  
ผู้ประกอบการร้านค้าชื่อ ..................................................................บ้านเลขท่ี ................ หมู่ที่ ............... 
ต าบล ................................ อ าเภอ ..............................จังหวัด .............................โทร .......... ................... 
  มีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อความในใบอนุญาต 
 

   วัตถุอันตราย   เลขท่ี ...................... /....................... 
   ปุ๋ย  เลขท่ี ....................... /......................... 
   เมล็ดพันธุ์ควบคุม  เลขท่ี ....................... /.................. 

 
 
   แก้ไขชื่อผู้ประกอบการ 

  จาก ...............................................................................................................  
  เป็น ...............................................................................................................  

      แก้ไขชื่อร้าน               แก้ไขเปลี่ยนแปลงที่อยู่ 
   จาก .............................................................................................................  
   เป็น .......................................................................................... ................... 
        แก้ไขชื่อผู้ควบคุมร้าน 
   จาก .............................................................................................................  
   เป็น ............................................................................... .............................. 
   ตั้งแต่วันที่ ................................................................ เป็นตน้ไป  
 
                  ขอแสดงความนับถือ 

 
 
              ลงชื่อ .................................................ผู้ยื่นค าขอ 
           (                                       ) 
 


