
 

 
 

คําขอเปล่ียนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาตเปนผูดําเนนิการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 

                                                                                  เขียนท่ี ..................................................... 

                                                                            วันท่ี ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 

 

 1. ขาพเจา ......................................................... เลขประจําตัวประชาชน  

อายุ ............ ป สัญชาติ ........................ ไดรับใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพประเภท  

                      กิจการสปา    

                      กิจการอ่ืนตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ......................................... 

ตามใบอนุญาตท่ี ............................................ ออกให ณ วันท่ี ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 

 2. มีความประสงคขอเปลี่ยนแปลงแกไขรายการในใบอนุญาต ดังตอไปนี้  

 การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ เปน .................. 

     อ่ืนๆ 

 3. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหลักฐานตาง ๆ มาดวย จํานวน ............... ฉบับ คือ 

 ใบอนุญาตเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 เอกสารท่ีเปนหลักฐานเก่ียวของกับการขอเปลี่ยนแปลง เชน ใบสําคัญการเปลี่ยนชื่อ - สกุล  

 เอกสารอ่ืนๆ (ถามี) .................................................  

 

 

 

 

                                                              (ลายมือชื่อ) .............................................ผูยื่นคําขอ  

                                                                            ( ............................................) 

 

 

                                                              

   

เลขท่ีรับ .......................... 

วันที่รับ ........................... 

ลงชื่อ ...................ผูรับคําขอ 

ประเภท   กิจการสปา 

       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

       กิจการนวดเพื่อเสริมความงาม 

             กิจการอื่นตามที่กาํหนดใน 

                กฎกระทรวง ………………………           
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