
แบบ อ.๑๙ 

คําขอแกไขรายการทะเบยีนตํารับอาหาร 

เขียนที…่………………………………… 
วันที…่……เดือน………………พ.ศ……… 

ขาพเจา …………………………………… อายุ …………… ป  สัญชาติ ……………………… 
บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่…………………………………ออกให ณ……………………………………… 
อยูเลขที…่…………ตรอก/ซอย………………………ถนน……………………………หมูที…่……………ตําบล/ 
แขวง…………………………อําเภอ/เขต…………………………………จังหวัด……………………………… 
โทรศัพท …………………………… ขอแกไขรายการทะเบยีนตาํรับอาหาร ชื่อ ………………………………… 
…………………………………………เลขทะเบยีนที ่…………………………………………………ในนามของ 
(ชื่อผูรับอนุญาตและชื่อสถานที่ผลิตหรือสถานที่เขา)………………………………………… …………………… 
อยูเลขที…่………………ตรอก/ซอย…………………………ถนน……………………………หมูที…่…………… 

ตําบล/แขวง……………………………อําเภอ/เขต………………………….จังหวัด……………………………… 

โทรศัพท ……………………………E-mail..................................................Line ID........................................ 
รายการที่ขอแกไข …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

(ลายมือช่ือ) …………………………………… ผูยื่นคําขอ 

LINE ID @fxe7574a

กล่มุอาหาร กล่มุงานค้มุครองผู้บริโภค สสจ.กาญจนบรีุ

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th

เลขรับท่ี………………………….. 
วนัท่ี……………………………… 

(ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่เป็นผ้กูรอก) 
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