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แบบค ำขอยกเลิกใบรับรองกำรปฏบิัตทิี่ดีส ำหรับศูนย์รวบรวมไข่ 

เขียนท่ี…….....................………………… 

       วนัท่ี…….….เดือน….......................พ.ศ….…...…… 
1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกลุ............................................................ 

ท่ี อ ยู่ เล ข ท่ี ...........................ช่ื อ ห มู่ บ้ า น  ...................... . . ....... . . . . . . . . . . .............ห มู่ ท่ี ...... ..............  
ถนน...................................................................ตรอก/ซอย........................................................................ 
แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ..................................... จงัหวดั......................................... 
รหสัไปรษณีย์    โทรศพัท์..................................... โทรศพัท์มือถือ.................................... 

2. นิติบคุคล หรือกลุม่ ระบช่ืุอ........................................................................................................................... 
ท่ี อ ยู่ เ ล ข ท่ี ........... . . . . . . . . . . . . . ................ช่ื อ ห มู่ บ้ า น  ........................................ห มู่ ท่ี .................... 
ถนน.................................................................ตรอก/ซอย........................................................................... 
แขวง/ต าบล.....................................................................เขต/อ าเภอ............................................................ 
จงัหวดั....................................................รหสัไปรษณีย์ 
โทรศพัท์.......................................โทรศพัท์มือถือ................................โทรสาร.............................................. 

3. เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้ประกอบการ/ผู้มีอ านาจลงนามของนิติบคุคล……………....……………….. 
4. กรณีผู้ขอยกเลิกเป็นผู้แทนของผู้ประกอบการ/นิติบุคคลให้ระบุช่ือ-นามสกุล ………………......………………

และเลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชนของผู้แทน……………………………………………………............……….. 
5. มีความประสงค์ขอยกเลิกการรับรองการปฏิบตัิท่ีดีส าหรับศนูย์รวบรวมไข่ 

ช่ือศนูย์รวบรวมไข่................................................................หมายเลขการรับรอง.......................................... 
ท่ีอยู่เลขท่ี........................หมูท่ี่................... ถนน...........................ตรอก/ซอย............................................... 
แขวง/ต าบล...................................... เขต/อ าเภอ..................................... จงัหวดั......................................... 

6. เหตผุลในการยกเลิกการรับรองโปรดระบุ……………………………………………………………….….......….. 
            …………………………………………………………………………..…………………………...………...……. 
 

ทัง้นี ้ได้แนบใบรับรองฉบบัเดมิหรือส าเนาใบแจ้งความกรณีใบรับรองฉบบัเดิมสญูหายมาพร้อมค าร้อง 
 

ลงช่ือ...................................................ผู้ประกอบการ/นิติบคุคล/หรือผู้ รับมอบอ านาจ 
                  (..................................................) 

 วนัท่ี…..…../……....…./…....……… 
 
หมำยเหตุ กรณียื่นค าร้องขอยกเลกิใบรับรองโดยผู้แทนให้ยื่นหนงัสอืมอบอ านาจพร้อมค าร้องฉบบันี ้  
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