
                                                                                                                         เขียนที่………………………………
                                                                                   วนัที…่……………เดือน……………………พ.ศ………………

เร่ือง   แจงเลิกการปฏบิตักิารตามพระราชบัญญตัยิา  พ.ศ. 2510
เรียน  ผูอํ านวยการกองควบคุมยา

                   ดวยขาพเจา…………………………………………………………………………ผูไดรับข้ึนทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะแผน……………………………ชั้น…………….สาขา…………………………………
ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ  เลขที่………………………………………………….เปนผูมหีนาที่ปฏิบตักิาร  ณ  สถานที่

                   [   ]   ขายยา                                                       [   ]   แผนปจจุบนั
                   [   ]   ผลิตยา                                                      [   ]   แผนโบราณ
                   [   ]    น ําหรือสั่งยาฯ                                            [   ]   ………………………………….
                                                                                             [   ]   ………………………………….
ตามพระราชบญัญัตยิา  พ.ศ. 2510 ซึ่งแกไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญตัยิา  (ฉบับท่ี 3)  พ.ศ. 2522
(ช่ือสถานท่ี) ………………………………………………………………………………………………………………….
ตัง้อยูเลขที…่…………………………ซอย…………………………………………..ถนน………………………………..
หมูที…่……………………….แขวง………………………………………….เขต……………………………….กรุงเทพฯ
ดงัปรากฏตามสัญญาระหวางผูมหีนาที่ปฏิบตักิาร ฉบบัลงวนัท่ี …………………..เดอืน ………………..พ.ศ. …………
                   บดันี ้ขาพเจาไดเลิกเปนผูมหีนาที่ปฏิบัตกิาร  ณ  สถานที่ดงักลาวขางตน  ตั้งแต
วนัท่ี……………………………  เดอืน ………………………………  พ.ศ.  ………………………..

                    จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงช่ือ)……………………………………………..
(…………………………………………..)

ผูมหีนาที่ปฏิบตักิาร

หมายเหต ุ 1.  เหตุผลการแจงเลิกการปฏบิตักิาร
                 ……………………………………………………………………………………………………………………
                  …………………………………………………………………………………………………………………..
                   2.  แนบสํ าเนาใบประกอบโรคศลิป

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม


