
 

คาํขอเปล่ียนตัวผู้ดาํเนินการสปา  
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วนัท่ี................. เดือน ......................... พ.ศ. ................... 

1.  ขาพเจา   

1.1        นาย / นาง / นางสาว ............................................................................................................................ 
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1.2         นิติบุคคล .............................................................................................................................................. 

โดย  (1) นาย / นาง /นางสาว ............................................................................................................................... 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว  เลขท่ี 
 

และ  (2) นาย / นาง /นางสาว ............................................................................................................................... 
 

บัตรประจําตัวประชาชน หรือใบสําคัญประจําตัวคนตางดาว เลขท่ี  

2. สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ชื่อ ................................................................................................................. 

ท่ีตั้ง เลขท่ี ..................... หมูท่ี................. ซอย.............................................. ถนน ...............................................

ตําบล...........................................อําเภอ................................................. จังหวัด.................................................... 

รหัสไปรษณีย ...............................  โทรศัพท ................................................ โทรสาร…………………………………….      
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ใบอนุญาตเลขท่ี ............................................................. ออกให ณ วันท่ี...............................................................   

เปน   นาย / นาง / นางสาว .................................................................................................................................. 
 

บัตรประจําตัวประชาชน  

ใบอนุญาตเลขท่ี .............................................................. ออกให ณ วันท่ี.............................................................. 

3.  พรอมคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตางๆ  มาดวย  จํานวน ......................... ฉบับ คือ 

3.1      สําเนาบัตรประชาชนผูดําเนินการสปา     3.2     สําเนาใบอนุญาตผูดําเนินการสปา 

3.3      สําเนาทะเบียนบานผูดําเนินการสปา       3.       อ่ืนๆ ………………………..……………………………… 
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เลขที่รับ ….......................................... 

วนัที่ ................................................... 

ลงช่ือ.................................ผู้ รับคําร้อง 


