
 

 

 
 

   เขียนที่ …………………………………………....…………….. 

                                     วันที่ …………..… เดอืน …………………………. พ.ศ. …………..... 

๑. ข้อมูลผู้รบัอนุญาต 
 ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) …………………………………..………………………….………………........................................................ 

๒. ข้อมูลผู้ด าเนินกิจการหรือผูไ้ด้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
 ช่ือ..................…………………………………..………………………….……………….................................................................................................. 

๓. มีความประสงคย์กเลิกใบอนุญาต ดังต่อไปนี ้

    ใบอนุญาต     ผลิต (ปลกู)    เลขที่อา้งอิง ............../..............           
                                 (ยื่นที่ สสจ. กรณีสถานที่ปลูกอยู่ที่ต่างจังหวัด      ยื่นที่ อย. กรณีสถานที่ปลกูอยู่ที่ กทม.) 

                       ผลิต (ทีม่ิใช่การปลูก)    เลขที่อ้างอิง ............../..............   
                           (ยื่นที่ สสจ. กรณีสถานที่ผลิตอยู่ที่ตา่งจังหวัด      ยืน่ที่ อย. กรณีสถานที่ผลิตอยู่ที ่กทม.) 

                       น าเข้า    ใบอนุญาตที่ ............../..............   (ยื่นที่ อย. เท่านั้น) 

                       ส่งออก    ใบอนุญาตที่ ............../..............  (ยื่นที่ อย. เท่านั้น) 

                       จ าหน่าย    เลขที่อ้างอิง ............../..............   
                                 (ยื่นที่ สสจ. กรณีสถานที่จ าหน่ายอยู่ที่ตา่งจังหวัด      ยื่นที่ อย. กรณีสถานที่จ าหน่ายอยู่ที ่กทม.) 

                       มีไว้ในครอบครอง    เลขที่อ้างอิง ............../..............   
                                 (ยื่นที่ สสจ. กรณีสถานที่ครอบครองอยู่ที่ต่างจังหวดั      ยื่นที่ อย. กรณีสถานที่ครอบครองอยู่ที่ กทม.) 
 โดยขอยกเลิกใบอนุญาตดังกลา่วข้างต้น ตัง้แต่วันที…่…………………….................................……………….……. เป็นต้นไป  
เนื่องจาก  เลิกกิจการ  
             เปลี่ยนผู้รับอนุญาต 

             ไม่ประสงค์จะต่ออายุใบอนุญาตฯ  

             อื่น ๆ (ระบ)ุ.............................................................................................................................................................. 
ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาพร้อมค าขอด้วยแล้ว ดังนี้ 
๑. บัญชีรับจ่ายกัญชงตามทีไ่ดร้ับอนุญาตตามแบบท่ีกฎหมายก าหนด จนถึงวันท่ีขอยกเลิกใบอนุญาต  
๒. ต้นฉบับใบอนุญาต  
๓. กรณีนิติบุคคล หรือวิสาหกิจชุมชนท่ีไม่เป็นนิตบิุคคล 
    - หนังสือน าส่งแจ้งยืนยันการขอยกเลิกใบอนุญาตจากนิติบุคคล ที่ลงนามโดยผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลนั้น พร้อมประทับตรา 
      บริษัท (ถ้ามี)  หรือน าส่งแจ้งยืนยันการขอยกเลิกใบอนุญาตจากวิสาหกิจชุมชนที่ไมเ่ป็นนิติบุคคล ท่ีลงนามโดยประธานวิสาหกจิชุมชน 
      ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความและเอกสารหรอืหลกัฐานทัง้หมดทีย่ืน่ไวน้ี ้เปน็ความจรงิทกุประการ 
    (ลายมือชื่อ) ………………………..……..…………… ผู้รับอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 

                                  (………………………………………………) 

 
 

หมายเหตุ : (๑) โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน   /      ให้ตรงตามความประสงค์ และให้ขีดฆ่าขอ้ความทีไ่ม่ต้องการออก 
 (๒) รับรองส าเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นส าเนาทกุฉบับ 
 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
  (ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) ค าขอยกเลิกใบอนญุาต  

ตราประทับ  
นิติบุคคล 

 (ถ้ามี) 



๒ 
 
ผลการตรวจรับ 

ครั้งท่ี ๑ 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไมถ่กูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา ๕ วันท าการ  
            นับจากวันที่ได้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ ์
            ในการคืนค าขอ 
        คืนเอกสารค าขอ แล้วใหน้ ามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 
(กรณีไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง)   

ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 รับเอกสารทางไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนค าขอ โดยก าหนดย่ืนเอกสารเพิ่มเติมภายใน              
     ๒๐ วันท าการนับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นก าหนดจะสงวนสทิธิ์ในการคืน 

ค าขอ 
(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 

ครั้งท่ี ๒ 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารค าขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 

 
 
 
 
 
 


