
 
 
 
                          

แบบคําขอยกเลิกใบรับรองการปฏิบัติท่ีดีสําหรับศูนยรวบรวมน้ํานมดิบ 
เขียนที่…….....................………………… 

            วันท่ี…….….เดือน….......................พ.ศ…..…...…… 
1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)......................................................นามสกุล................................................................ 

ที่อยูเลขที่............................................ชื่อหมูบาน .................................................หมูที่..........................................  
ถนน...................................................................ตรอก/ซอย..................................................................................... 
แขวง/ตําบล...................................... เขต/อําเภอ..................................... จังหวัด.................................................. 
รหัสไปรษณีย    โทรศัพท..................................... โทรศัพทมือถือ.................................. 

2. นิติบุคคล หรือกลุม ระบุชื่อ...................................................................................................................................... 
ที่อยูเลขที่...........................................ชื่อหมูบาน ...............................................หมูที่.............................  
ถนน.......................................................ตรอก/ซอย................................................................................................. 
แขวง/ตําบล........................................................เขต/อําเภอ.................................................................................... 
จังหวัด.....................................รหัสไปรษณีย 
โทรศัพท.......................................โทรศัพทมือถือ....................................โทรสาร.................................... 

3. เลขที่บัตรประจาํตัวประชาชนของผูประกอบการ/ผูมีอํานาจลงนามของนิตบิุคคล……………............……….………….. 
4. กรณีผูขอยกเลิกเปนผูแทนของผูประกอบการ/นิติบุคคลใหระบชุื่อ-นามสกุล ………………......………………และเลขที่

บัตรประจาํตัวประชาชนของผูแทน……………………………………………………............……….. 
5. มีความประสงคขอยกเลิกการรับรองการปฏิบัติทางสุขลักษณะที่ดีสําหรับศูนยรวบรวมน้าํนมดบิ 

ชื่อศูนยรวบรวมน้าํนมดบิ......................................................หมายเลขการรับรอง.................................................. 
ที่อยูเลขที่............................หมูที่...................... ถนน...........................ตรอก/ซอย................................................. 
แขวง/ตําบล...................................... เขต/อําเภอ..................................... จังหวัด................................................. 

6. เหตุผลในการยกเลิกการรับรองโปรด
ระบ…ุ…………………………………………………………………………………………………………………………………….….….......….. 

            ………………………………………………………………………………………............................................................………...……. 

 

ท้ังน้ี ไดแนบใบรับรองฉบับเดิมหรอืสําเนาใบแจงความกรณีใบรับรองฉบับเดิมสญูหายมาพรอมคาํรอง 
 

            ลงช่ือ...................................................ผูประกอบการ/นิติบุคคล/หรือผูรับมอบอํานาจ 

                     (..................................................) 
       วันท่ี…..…../……....…./…....……… 
 

           หมายเหตุ กรณียื่นคํารองขอยกเลิกใบรับรองโดยผูแทนใหยื่นหนังสือมอบอํานาจพรอมคํารองฉบับน้ี  

 
 
 
 

แบบ ศรน. 2 MCC-2 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 
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