
เจาหนาที่ผูรับ.........................     
วันที่........................................ 
เลขท่ีรับ.................................. 

สําหรับเจาหนาที่กรอก 
 
 
 
 

แบบคําขอยกเลิกกิจการมีไวในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย   
 
 

เขียนท่ี..................................................... 
วันท่ี....................เดือน.....................พ.ศ.……….… 

 

เรียน ผูอํานวยการสํานักวิจัยและพัฒนาการเกษตรเขตท่ี  6 
 

เร่ือง ขอแจงยกเลิกกิจการมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตราย 
 

ขาพเจาบริษัท/หาง/ราน.......................................................................................................... 
โดยมีนาย/นาง/นางสาว..................................................เปนผูดําเนินกิจการ  สถานท่ีทําการเลขท่ี................... 
หมูท่ี.......................ซอย.......................ถนน........................................ตําบล/แขวง.......................................... 
อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด..........................................โทรศัพท....................................... 
 
  มีความประสงคขอยกเลิกกจิการตามใบอนุญาตมีไวในครอบครองซ่ึงวัตถุอันตราย         
เลขท่ี ....................................  ส้ินอายุวันท่ี................เดือน..........................พ.ศ. ....................  และพรอม    
กันนี้ไดแนบ ใบอนุญาตตัวจริงท่ีขอยกเลิกมาพรอมเอกสารการแจงขอยกเลิกกิจการ  

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 
 
 
     (ลงลายมือช่ือ)............................................................ผูแจงยกเลิก 
            (..........................................................) 
  
 
 
 
 
 
 

 


