
                                 เขียนที ่ ส ำนักงำนสำขำชั่งตวงวัดเขต 2-2 อุดรธำนี 

                        เลขที่ 247/1 หมู่ที่ 7 ถนนอุดร-หนองคำย 

                  ต ำบลหมำกแข้ง  อ ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธำนี 

 

                    วันที่................................................................... 

 

เรื่อง ขอยกเลิกเครื่องชั่งตวงวัด 

เรียน หัวหน้ำส ำนักงำนสำขำชั่งตวงวัดเขต 2-2 อุดรธำนี 

 

 เนื่องด้วยข้ำพเจ้ำ...................................................................................................................................................................................................

เลขที่ ............................................. หมู่ที่ .................. ถนน ........................................................ ซอย/หมู่บ้ำน ........................................................... 

ต ำบล ............................................... อ ำเภอ .............................................. จังหวัด ......................................... รหัสไปรษณีย์ ..................................

โทรศัพท์ ................................................................................................................. โทรสำร ................................................................................................ 

 เป็นผู้ประกอบกิจกำรเครื่องชั่งตวงวัด มีควำมประสงค์ขอแจ้งยกเลิก ดังนี้  

เครื่อง/ชนิด พิกัดก ำลัง  จ ำนวน  
วัด/มำตรวัดปริมำตรน้ ำมันเชื้อเพลิง 

 ....................................................... ลิตร 
 ...................................................... .ลิตร/นำที 
  
 
....................................................... .กิโลกรัม 

...................................เครื่อง 

           ตำมสถำนีบริกำร 
           ติดตั้งบนรถบรรทุก 
           จ่ำยก่อนเติม 

 

ชั่ง/ไม่อัตโนมัติ แสดงค่ำได้เอง 
           เครื่องชั่งอิเลคทรอนิกส์ 
           เครื่องชั่งรถยนต์แบบอิเลคโทรนิค 

หมำยเลขประจ ำเครื่อง .................................................................................................................................................................................................. 
 

 เนื่องจำกสำเหตุ  .................................................................................................................................................................................................. 
..........................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
    

   จึงเรียนมำเพ่ือโปรดพิจำรณำ 

 

ลงชื่อ ........................................................................................... ผู้แจ้ง 

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

 

 



เอกสำรแนบอย่ำงละ 1 ฉบับ 

- ส ำเนำบัตรประชำชน (เซ็นรับรองส ำเนำ) 

- ส ำเนำหนังสือแจ้งเตือน (ถ้ำมี) 

 

 

 

 

 

 

 

ส่งกลับมำที ่

ส ำนักงำนสำขำชั่งตวงวดัเขต 2-2 อุดรธำนี 

เลขที่ 247/1 หมู่ที่ 7 ถนนอุดร-หนองคำย 

ต ำบลหมำกแข้ง อ ำเภอเมือง จังหวัดอุดรธำนี 41000 


