RAU 6
                                                                        แบบคำขอยกเลิกใบรับรองการลดใช้ยาในฟาร์มปศุสัตว์
       เขียนที่.......................................................

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ...................
1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).............................................นามสกุล...............................................................

1.1. เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ................ปี สัญชาติ..........บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่..........................................ออกให้ ณ  อำเภอ/เขต.....................................................  จังหวัด................................................................... อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย..........................................ถนน............................................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต............................จังหวัด....................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์..................................โทรสาร…………………….E-mail…………………………………………………
1.2. เป็นนิติบุคคล ประเภท........................จดทะเบียนเมื่อ.........................เลขทะเบียน........................................
มีสำนักงานตั้งอยู่เลขที่................ ตรอก/ซอย............................. ถนน.....................................หมู่ที่.................ตำบล/แขวง...................... อำเภอ/เขต..............................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์..................
โทรศัพท์..................................โทรสาร…………………….E-mail…………………………………………………
กรณีผู้ขอยกเลิกเป็นผู้แทนของผู้ประกอบการ/นิติบุคคลให้ระบุชื่อ-นามสกุล ………………......……………………และเลขที่บัตรประจำตัวประชาชนของผู้แทน……………………………………………………..…............………..
2. มีความประสงค์ขอยกเลิกการรับรองการลดใช้ยาในฟาร์มปศุสัตว์
ชื่อฟาร์ม...................................................................................ชนิดสัตว์………………………………………………...                                                                   
ที่อยู่เลขที่..............หมู่ที่...........ตำบล........................อำเภอ............................จังหวัด.........................................
เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ทั้งนี้ ได้แนบใบรับรองฉบับเดิมหรือสำเนาใบแจ้งความกรณีใบรับรองฉบับเดิมสูญหายมาพร้อมคำร้อง

ลงชื่อ...................................................ผู้ประกอบการ/นิติบุคคล/หรือผู้รับมอบอำนาจ
         (..................................................)

                                                      วันที่…..…../……....…./…....………

หมายเหตุ กรณียื่นคำร้องขอยกเลิกใบรับรองโดยผู้แทนให้ยื่นหนังสือมอบอำนาจพร้อมคำร้องฉบับนี้
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