
 

F-6 (3-31/01/62) หน้าที่ 1/1 

  
แบบคำขอยกเลิกการรบัรอง  

 เขียนที่                               . 
วันที่          เดือน                   พ.ศ.           

1.   ชื่อผู้ยื่นคำขอ (บุคคล/ กลุ่มบุคคล/ นิติบุคคล)                                                                                                     

      เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน   

           หรือ เลขทะเบียนนิติบุคคล  

  ที่อยู่/สำนักงาน เลขที่      ชื่อหมู่บ้าน                        ตรอก/ซอย                               ถนน                                     
หมู่ที่        ตำบล/แขวง                             อำเภอ/เขต                       จังหวัด                                              
รหัสไปรษณีย์                  โทรศัพท์                                 โทรศัพท์เคลื่อนที่                                            .         

 2.   ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิก  
       แบบคำขอใบรับรอง 
       ใบรับรอง       (ตามแนบ)         สูญหาย 

ชนิดพชื/พนัธุ์/ผลิตภัณฑ ์ รหัสแปลง รหัสรับรอง 
ที่ตั้งแหล่งผลติ/ 

สถานทีป่ระกอบการ 
    
    
    
    
    
    

หมายเหตุ :  กรณีมีชนิดพืชมากกว่าตารางที่กำหนด โปรดแนบข้อมลูเพิ่มเติม 

3.   เหตุผลในการขอยกเลิก                                             
                
                
                
                
                
                
                
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสาร หลักฐาน และข้อความข้างตน้เปน็ความจริงทุกประการ 

 

ลงชื่อ                                      ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ    ลงชื่อ                                    เจ้าหน้าที่รับคำขอ 
 (                                       )                  (                                   ) 

       วันที่                                          .        วันที่                                       . 

 

  

             

             


