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ให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์
คำขอใบแทนใบอนุญาต






เป็นผู้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์

เขียนที่....................................................

วันที่.................เดือน...........................พ.ศ......................
ข้าพเจ้า...................................................................อายุ.................ปี  สัญชาติ............................อยู่บ้านเลขที่...............ตรอก/ซอย.................................................ถนน..................................................... ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต...................................จังหวัด...........................................โทรศัพท์............................................

เป็นผู้รับอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ 
     
   ที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน

            เป็นผู้รับอนุญาตเป็นผู้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ 
   ที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน จำนวน ...................
เพื่อประกอบการบำบัดโรคสัตว์  ชั้น......................สาขา..............................................................................
ชื่อสถานพยาบาลสัตว์................................................................................................................................
ตั้งอยู่เลขที่....................ตรอก/ซอย.........................................ถนน..........................................................
ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต.....................................จังหวัด..........................................
โทรศัพท์.........................................
ตามใบอนุญาตเลขที่.............................................
ขอใบแทนใบอนุญาต  เนื่องจาก..................................................................................................................






(เหตุที่ขอรับใบแทน)
(1)   รูปถ่ายขนาด  4  x 5  เซนติเมตร  หน้าตรง  ไม่สวมหมวกและแว่นตาดำซึ่งถ่ายก่อนวันยื่นคำขอไม่เกิน  6 เดือน  จำนวน  2  รูป
(2)   ใบอนุญาตเดิมซึ่งชำรุดหรือถูกทำลายในสาระสำคัญ  หรือ
(3)    ใบรับแจ้งความของสถานีตำรวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตนั้นสูญหาย
(4)    เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี)
(ลายมือชื่อ).........................................................................ผู้ยื่นคำขอ
แบบ  สส.  6








