
 
 
 

ใบคาํขอรบัใบแทนหนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกีย่วกบัสถานพยาบาล 
 

                                                                                  เขียนที่ ..................................................... 
                                                                            วันที่ ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 
 1. ข้าพเจ้า 
  1.1 ข้าพเจ้า .................................................................................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน                                          อายุ .................. ปี สัญชาติ ...............................  
            1.2 นิติบุคคล .......................................................................................................................      
โดย (1) ............................................................ เลขประจําตัวประชาชน                                           
 (2) ............................................................ เลขประจําตัวประชาชน 
                   1.3 มี   บ้าน    สํานักงาน  ต้ังอยู่เลขที่ ............... หมู่ที่ ............ ซอย/ตรอก .................. 
ถนน ........................................... ตําบล/แขวง ............................................ อําเภอ/เขต ................................... 
จังหวัด ................................................. รหัสไปรษณีย์ ............................... โทรศัพท์ ......................................... 
โทรสาร .................................................. ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ....................................................................... 
ได้รับอนุมัติให้โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาลตามหนังสืออนุมัติที่ ........................................     
ออกให้ ณ วันที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. .............. 
 2. มีความประสงค์ขอใบแทนหนังสืออนุมัติ เน่ืองจาก  
    สูญหาย 
 ถูกทําลาย 
 ชํารุดในสาระสําคัญ.................................................... วันที่ ................................................. 
 3. พรอ้มกับคําขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จํานวน ............... ฉบับ คือ 
 สําเนาใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้ย่ืนคําขอ 
 หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) 

 ใบแจ้งความว่าใบอนุญาตสูญหายของสถานีตํารวจแห่งท้องที่ที่หนังสืออนุมัติน้ันสูญหาย  
(กรณีหนังสืออนุมัติสูญหาย) 

 หนังสืออนุมัติโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล (กรณีชํารุด) 
 หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) 
    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนผู้มอบอํานาจ (กรณีมีการมอบอํานาจ) 
    เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี) .................................................  
 
                                                              (ลายมือช่ือ) ............................................. ผู้ย่ืนคําขอ 
                                                 ( ............................................) 
 
 

เลขท่ีรับ .......................... 
วันที่รับ ........................... 
ลงชื่อ ...................ผู้รับคําขอ 




