
หนังสอืแจ้งยกเลิกใบอนุญาต 

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

........................................................................ 

 

วันที่............................................................................................. . 

 

เรื่อง ขอยกเลิกใบอนุญาตฯ 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์วิจัยและพัฒนาการเกษตรลำปาง 

 

  ข้าพเจ้า ( บริษัท, นาย, นาง, นางสาว )........................................................................................ ........... 

มีสถานประกอบการตั้งอยู่เลขที่...................................... หมูท่ี่ .......................... ซอย/ถนน............... ............................... 

ตำบล/แขวง......................................................อำเภอ/เขต................................................จังหวั ด.................................... 

รหัสไปรษณีย์....................................................โทรศัพท์..................................................... .............................................. 

มีความประสงค์ขอยกเลิกใบอนุญาต  ตั้งแต่วันที่.............เดอืน...............................................พ.ศ............. .........เป็นต้นไป 
 

พร้อมกันนี้ ได้ส่งคืนใบอนุญาตมาด้วยแล้ว  ได้แก่ 

  1.ใบอนุญาตขายวัตถุอันตราย  ใบอนุญาตเลขท่ี.................................................................. 

  2.ใบอนุญาตขายปุ๋ย   ใบอนุญาตเลขท่ี.................................................................. 

  3.ใบอนุญาตขายเมล็ดพันธุ์  ใบอนุญาตเลขท่ี.................................................................. 

 

(ลงชื่อ)..........................................................................................  

         (............................................................................) 


