
                                                                                                                         เขียนที่……………………………… 
                                                                                   วนัท่ี………………เดือน……………………พ.ศ……………… 
 
เรื่อง   แจง้เลิกการปฏิบตัิการตามพระราชบญัญตัิยา  พ.ศ. 2510 
เรียน  นายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั 
 
                   ดว้ยขา้พเจา้…………………………………………………………………………ผูไ้ดร้บัขึน้ทะเบียนและรบั 
ใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ………………………………………ใบอนญุาตเลขที่………………….…………….
เป็นผูม้ีหนา้ที่ปฏิบตัิการ ณ สถานท่ี 
 
                   [   ]   ขายยา                                                       [   ]   แผนปัจจบุนั 
                   [   ]   ผลิตยา                                                      [   ]   แผนโบราณ 
                   [   ]    น าหรือสั่งยาฯ                                            [   ]   …………………………………. 
                                                                                             [   ]   …………………………………. 
ตามพระราชบญัญัตยิา  พ.ศ. 2510 ซึง่แกไ้ขเพิม่เตมิ โดยพระราชบญัญัติยา  (ฉบบัท่ี 3)  พ.ศ. 2522 
(ชื่อสถานท่ี) …………………………………………………………………………………………………………………. 
ตัง้อยูเ่ลขที่……………………………ซอย…………………………………………..ถนน……………………………….. 
หมู่ที่………………………….ต าบล………………….…………อ าเภอ……………………………………จงัหวดัสโุขทยั 
ดงัปรากฏตามสญัญาระหวา่งผูม้หีนา้ที่ปฏิบตัิการ ฉบบัลงวนัท่ี …………………..เดือน ………………..พ.ศ. ………… 
                   บดันี ้ขา้พเจา้ไดเ้ลิกเป็นผูม้ีหนา้ที่ปฏิบตัิการ  ณ  สถานท่ีดงักล่าวขา้งตน้  ตัง้แต่ 
วนัท่ี…………………………… เดือน ………………………………  พ.ศ.  ……………………….. 
                   
                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

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

ผูม้ีหนา้ที่ปฏิบตัิการ 
 
หมายเหต ุ 1.  เหตผุลการแจง้เลิกการปฏิบตัิการ 
                 …………………………………………………………………………………………………………………… 
                  ………………………………………………………………………………………………………………….. 
                   2.  แนบส าเนาใบประกอบโรคศิลป์ 
 


