
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​     
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​    เขยีนที่
…………………………………………………… 
                                                                  วนัที…่…………เดอืน
……………………..…พ.ศ……………… 
 
เรือ่ง   แจง้เลกิสถานทีป่ระกอบธรุกจิเกีย่วกบั O ยา  O ยาเสพตดิให ้
โทษ O วตัถอุอกฤทธิต์อ่จติประสาท  

เรยีน  นายแพทยส์าธารณสขุจังหวดัฉะเชงิเทรา 
 
                   ดว้ยขา้พเจา้
……………………………………………………..
………………………………………………………….เป็นผูรั้บ
อนุญาต
……………………………………………………..…………………
……………………………………….................... 
ตามใบอนุญาตเลขที.่..............................ออกให ้ณ วนัที.่..............
เดอืน............................พ.ศ. ........................ชือ่สถาน
ที.่.........................................................................ตัง้อยู่
ที.่...............................ถนน..............................หมูท่ี.่..............
ตำบล...................................อำเภอ................................... 
จังหวดั...............ฉะเชงิเทรา.............. 

​ ขา้พเจา้ไดเ้ลกิประกอบธรุกจิตามใบอนุญาตดงักลา่ว ตัง้แตว่นั
ที.่..............เดอืน...................................  

พ.ศ.  ……………………….. เป็นตน้ไป 
                  ​  
                    จงึเรยีนมาเพือ่โปรดทราบ และดำเนนิการตอ่ไป 
 

                  ขอแสดงความนับถอื 
 
 

         (ลงชือ่)…………………………………………….. 
                (…………………………………………..) 



               ผูรั้บอนุญาต 
 
เรยีน    นายแพทยส์าธารณสขุ
จังหวดัฉะเชงิเทรา 
          - เพือ่พจิารณาอนุญาต​  
          - ตรวจเอกสารครบถว้นถกู
ตอ้ง 
         เห็นควรอนุญาต 
          
      ลงชือ่เจา้หนา้ที่
…………………………………
……. 

                
(………………………….………

.………) 
              วนัที่

…………………………………
…… 

​  
 
      
 

(ลงชือ่)
…………………………………

……… 
      

(…………………………………
………….) 

         นายแพทยส์าธารณสขุ
จังหวดัฉะเชงิเทรา 
         วนัที่
…………………………………
…................ 

​  


