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

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

เรียน  หัวหน้าส านักงานสาขาชั่งตวงวัดเขต 1-5 นครสวรรค ์

เรื่อง  ขอยกเลิกใช้เครื่องชั่งตวงวัด 

      เนื่องด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง/บริษัท/ห้างหุ้นสว่น                                                                                                                                 

                                                                              ประกอบกิจการ                           

ตั้งอยู่ ณ เลขที่                         หมู่ที ่            ต าบล              อ าเภอ                                                   

จังหวัด                        เป็นผู้ครอบครอง   เครื่องชั่ง      เครื่องตวง      เครื่องวัด   

หมายเลขล าดับประจ าเครื่อง                                                      พิกัดก าลัง                                                     

ยี่ห้อ     รุ่น                     เลขล าดับ(S/N).                          

สิ้นอายุค ารับรองวันที่                                                         มีความประสงค์ขอยกเลิกใช้เครื่องชั่งตวงวัด 

เนื่องจาก                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                                                                      

                 หากมีเจ้าหน้าที่เข้ามาตรวจพบหรือมีการร้องเรียนว่าใช้เครื่องชั่งตวงวัดในการซื้อขายสินค้าทางบริษัทฯ/เจ้าของ

กิจการยินยอมให้ทางส านักงานสาขาชั่งตวงวัดเขต 1-5 นครสวรรค์ ด าเนินการตามกฎหมายต่อไป 

         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

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

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

เจ้าของกิจการ 
  

 

 

 

หากกิจการของท่านปิดกิจการ หรือไม่ได้ด าเนินกิจการต่อ กรุณาสง่เอกสารฉบับน้ี พร้อมทั้งเอกสารแนบ ดังน้ี  
1. ส าเนาบัตรประชาชน (เจ้าของกิจการ) 
2. ส าเนาทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี) 
3.ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการให้ค ารับรองประจ าเครื่องช่ังตวงวัด 
4.ส าเนาหนังสือรับรองบริษัท (ถ้ามี) 
**รับรองส าเนาเอกสารทุกฉบับ** 
ส่งกลับมายัง ที่อยู่  ส านักงานสาขาชั่งตวงวัดเขต 1-5 นครสวรรค์  
902 ม 7 ต.หนองปลิง อ.เมือง จ.นครสวรรค์ 60000 โทร 056-228597  


