
 

 

     

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

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

 
เรื่อง ขอใบแทนใบอนุญาต  ขายปุ๋ย  มีไว้ครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย 
เรียน ผู้อ านวยการส านักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตที่ 2 
 
  ข้าพเจ้า (นาย , นาง , นางสาว)..............................................สกุล............................................ 
ผู้ด าเนินกิจการร้าน , บริษัท............................................................... .........................ตั้งอยู่เลขท่ี......................... 
ต าบล.................................อ าเภอ.....................................จังหวัด...... .................................. 

แจ้งความประสงค์ขอใบแทนใบอนุญาต  ขายปุ๋ย เลขที่....................../......................... (สวพ.2) 

            มีไว้ครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย  เลขที่.............../................. (สวพ.2) 

 เนื่องจากใบอนุญาต................................................................................................ตามหนังสือแจ้งความของ 
สภ...................................................... .........เลขที่......................................................... 
  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
                    

ขอแสดงความนับถือ 
 

  (ลงมือชื่อ).......................................................ผู้ยื่นค าขอ 
            (..........................................................) 

 
เรียน ผอ.สวพ.2 
      เห็นควรออกใบแทนใบอนุญาต………………/………………………… ตามเหตุผลที่แจ้งมา 
 
 
 
 
 
        เรียน  กคบ. 
            เพ่ือทราบและด าเนินการ 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ี 
เลขรับที่......................................... 
วันท่ี............................................... 
ผู้รับค าขอ....................................... 
ผู้บันทึก.......................................... 

(นายสมเพชร  พรมเมืองดี) 
ผู้อ านวยการส านักวิจัยและพฒันาการเกษตรเขตที่ 2 

ปฏิบัติราชการแทน อธบิดีกรมวิชาการเกษตร 

(นายพนิต  หมวกเพชร) 
ผู้อ านวยการกลุ่มควบคุมตามพระราชบัญญัติ 

ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 
เลขทีใบอนุญาต                /                 .
ใบเสร็จรับเงิน เล่มที่          เลขที่             . 
วันที่ออกใบเสร็จรับเงิน       /      /           .     


