
 
 
 
 
 

ค ำขอรับใบแทนใบจดทะเบียนสถำนประกอบกำรน ำเข้ำเคร่ืองมือแพทย์ 
 

 
เขียนท่ี……………………………………… 

วนัท่ี…………….เดือน……………………….พ.ศ………………. 
                 ขา้พเจา้……………………………………………………………………….…………………………… 
ผูจ้ดทะเบียนสถานประกอบการน าเขา้เคร่ืองมือแพทยช่ื์อ…………………………………….…………………….. 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี……………………............………………ตรอก/ซอย…………………….………………….................. 
ถนน……………….…………..หมู่ท่ี…….…ต าบล/แขวง…………...……...…..…อ าเภอ/เขต…......…………....... 
จงัหวดั……………………รหสัไปรษณีย.์...................โทรศพัท.์.....................................โทรสาร…......................... 
โดยมี ……………………...………………………………เป็นผูด้  าเนินกิจการแทนนิติบุคคล (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
ขอรับใบแทนใบจดทะเบียนสถานประกอบการน าเขา้เคร่ืองมือแพทย ์เลขท่ี………………………………….……
ส้ินอายวุนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. ……….…… เน่ืองจากใบจดทะเบียนสถานประกอบการฉบบัเดิม 
 ❑  สูญหาย ❑  ถูกท าลาย ❑  ช ารุด  
พร้อมค าขอน้ี ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานมาดว้ย คือ 

(1) ใบแจง้ความวา่ใบจดทะเบียนสถานประกอบการน าเขา้เคร่ืองมือแพทยสู์ญหายของสถานีต ารวจ 
                       แห่งทอ้งท่ีท่ีใบจดทะเบียนสถานประกอบการนั้นสูญหายในกรณีท่ีใบจดทะเบียนสถาน 
   ประกอบการสูญหาย 

(2) ใบจดทะเบียนสถานประกอบการน าเขา้เคร่ืองมือแพทยท่ี์เหลืออยู ่ในกรณีท่ีใบจดทะเบียนสถาน 
ประกอบการนั้นถูกท าลายบางส่วนหรือช ารุดในสาระส าคญั 

(3) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืนซ่ึงใชแ้ทนบตัรประจ าตวัประชาชนได ้
(4) ส าเนาทะเบียนบา้น 
(5) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงวตัถุประสงค์และผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคล  

(กรณีผูย้ืน่ค  าขอเป็นนิติบุคคล) 
(6) เอกสารแสดงวา่เป็นผูจ้ดัการหรือผูแ้ทน ซ่ึงเป็นผูด้  าเนินกิจการของนิติบุคคล             

(กรณีผูย้ืน่ค  าขอเป็นนิติบุคคล) 
(7) รูปถ่ายคร่ึงตวั หนา้ตรง ไม่สวมหมวกของผูจ้ดทะเบียนสถานประกอบการหรือผูด้  าเนินกิจการ 

                                 แลว้แต่กรณีขนาด 3 x 4 เซนติเมตร ซ่ึงถ่ายมาแลว้ไม่เกินหกเดือน จ านวน 2 รูป 
 
 ลายมือช่ือ ………………………………. ผูย้ืน่ค  าขอ 
 (                                               ) 

 

หมำยเหตุ:      ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย    ในช่อง    หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 

เลขท่ีรับ……………………. 
วนัท่ี………………………... 
ผูรั้บค าขอ………………….. 
(ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

แบบ ส. น. 5 


