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เรื่อง ขอใบแทนใบอนุญาต  ขายปุ๋ย  มีไว้ครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย 
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 เนื่องจากใบอนุญาต................................................................................................ตามหนังสือแจ้งความของ 
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จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
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  (ลงมือชื่อ).......................................................ผู้ยื่นค าขอ 
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            เพ่ือทราบและด าเนินการ 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
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ผู้บันทึก.......................................... 

(นายสมเพชร  พรมเมืองดี) 
ผู้อ านวยการส านักวิจัยและพฒันาการเกษตรเขตที่ 2 

ปฏิบัติราชการแทน อธบิดีกรมวิชาการเกษตร 

(นายพนิต  หมวกเพชร) 
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