
แบบ น.ย.๙

คํ าขอตออายุใบอน
น ําหรอืส่ังยาแผนปจจุบันเขามา

เขียน
วันที่………..เดือ

ขาพเจา……………………………………………
                                                                                           (ช่ือผูขออนุญาต)
ซึ่งมีผูดํ าเนินกิจการ ชื่อ………………………………………………
ไดรับอนุญาตใหนํ าหรือสั่งยาแผนปจจุบันเขามาในราชอาณาจักรตา
ณ สถานที่นํ าหรือสั่งยา ชื่อ …………………………………………
อยูเลขที่…………………..……... ตรอก / ซอย…………………..…
หมูที่……….ตํ าบล / แขวง………………………………อํ าเภอ / เข
จังหวัด…………………………โทรศัพท……………………………
ขอตออายุใบอนุญาตดังกลาว เพื่อใชตอไปในป พ.ศ. ………………

ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ
(๑) ใบรับรองของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ตามมาตรา ๑๔ (๖)   แหงพระราชบัญญ
(๒) ใบอนุญาตนํ าหรือสั่งยาแผนปจจุบันเขาม
(๓) เอกสารแสดงวาเปนผูจัดการหรือผูแทน  

(กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต)
(๔) เอกสารอ่ืน ๆ ถามี

(ลายมือชื่อ) ……

อ

เลขที่………………………………..………
วันที่…………………………..……….……
ลงชื่อ……………………….……ผูรับคํ าข
ุญาต
ในราชอาณาจักร

ที่………………………………………………..
น……………………………..พ.ศ…………….
……………………………………………...….

…..…….…………………………………...…
มใบอนุญาตที่ …………………….…...……..
……………...….……….……………………..
……. ถนน…………...………………….……
ต…………………………………….……….
……….. เวลาทํ าการ ……………………..…
….

  ซึ่งรับรองวาผูดํ าเนินกิจการไมเปนโรค
ัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐
าในราชอาณาจักรหรือใบแทน
ซึ่งเปนผูดํ าเนินกิจการของนิติบุคคล

……………………………………..ผูย่ืนคํ าขอ


