
 

 

ค ำขอแจ้งยกเลิก 

สถำนที่จ ำหนำ่ยอำหำรและสถำนที่สะสมอำหำร 

เขียนที ่       

วันที ่    เดือน   พ.ศ.   

 

  ข้าพเจ้า (  )บุคคลธรรมดา  (  )นิติบุคคล ชื่อ        

อายุ  ปี สัญชาติ   ที่อยู่เลขที ่  หมู่ที่  ตรอก/ซอย    

ถนน   แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ   จังหวัด     

หมายเลขโทรศัพท์     มือถอื        

เป็นผู้ถือหนังสือรับรองการแจ้งฯ/ผู้รับมอบอ านาจหนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จ าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร 

เล่มที่   เลขที ่   ประกอบกิจการประเภท        

ใช้ช่ือสถานประกอบการว่า     ตั้งอยู่เลขที่      หมู่ที่              

ต าบล   อ าเภอ    สันก าแพง จังหวัด    เชียงใหม่     หมายเลขโทรศัพท์     

  ขอแจ้งยกเลิกประกอบกิจการดังกล่าว ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เนื่องจาก     

               

               

เมื่อวันที่ เดือน   พ.ศ.   พรอ้มทั้งได้แนบหลักฐานที่น ามาประกอบการพิจารณา ดังนี้  

  ⃞ ส าเนาหนังสือรับรองการแจง้ฯ เล่มที ่  เลขที ่    

  ⃞ ส าเนาบัตรประจ าตัว(ประชาชน ข้าราชการ พนักงานรัฐวสิาหกจิ อืน่ๆ ระบุ    ) 

ของผู้แทนนติิบุคคลและผู้รับมอบอ านาจ(ถ้ามี) 

  ⃞ กรณีผูร้ับหนังสอืรับรองการแจ้งฯไมส่ามารถยื่นค ารอ้งด้วยตนเองได้ ให้ผูร้ับมอบอ านาจน าหนงัสอืมอบ

อ านาจที่ถูกตอ้งตามกฎหมายพรอ้มส าเนาบัตรประจ าตัวผูม้อบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจมาแสดง 

  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ไมม่ีค่าธรรมเนียมคา้งช าระจากการประกอบกิจการ กอ่นเลิกประกอบกิจการและ

ขอ้ความที่ระบุไวใ้นแบบค าขอนี ้เป็นความจรงิทุกประการ 

 

     (ลงชื่อ)     ผู้ยื่นค าร้องขอยกเลิกกจิการ 

              (     ) 

 

 

 

 

 

 

     

 

เรียน ผู้อ ำนวยกำรกองสำธำรณสุขและสิ่งแวดล้อม 

         ตรวจสอบแล้ว 

         (   ) เลิกประกอบกจิการแลว้จริง 

         (  ) ยังไมเ่ลกิประกอบกิจการ 

(ลงชื่อ)      

         (                ) 

เรียน  เจ้ำพนักงำนท้องถิ่น 

ค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

         (  ) เห็นควรให้เลิกประกอบกิจการ และจ าหนา่ยช่ือออกจากบัญชี 

         (  ) ยังไมอ่นุญาตให้เลิกประกอบกจิการ 

 

(ลงชื่อ)      

              (นางรุจินันต ์ สรสิทธ์ิ)   (  ) อนุญาต 

 ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม  (  ) ไมอ่นุญาต 

 

        วา่ที่ร้อยตรี 

            (ปัญญา  อุ่นประดิษฐ์) 

                 นายกเทศมนตรีต าบลสันก าแพง 

 


