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คําขอรับใบแทน 
 

เขียนที่ ......................................................... 
วันที่ ................. เดือน .......................... พ.ศ. .............. 

 
                     ข้าพเจ้า ............................................................. อยู่บ้านเลขที่ .................. หมู่ที่ ......... 
ซอย ....................................... ถนน ........................................ แขวง/ตําบล ............................................ 
เขต/อําเภอ ................................ จังหวัด ........................................................ โทรศัพท์ ......................... 
ทํางานอยู่ที่ ......................................................................... ตั้งอยู่ที่ ...................................... หมู่ที่ ........ 
ซอย ....................................... ถนน ......................................... แขวง/ตําบล ........................................... 
เขต/อําเภอ ................................. จังหวัด ......................................................... โทรศัพท์ ...................... 
เป็นผู้รับใบอนุญาต .................................................... เลขที่ใบอนุญาต .................................................... 
มีความประสงค์จะขอรับใบแทนใบอนุญาต เนื่องจาก  
...................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
และขอรับรองว่า ข้อความทั้งหมดนี้เป็นความจริงทุกประการ  

  
                                                       ลงชื่อ ................................................. ผู้ย่ืนคําขอ  
                                                              (.................................................)  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  

เลขรับท่ี........................................ 
วันท่ี............................................. 

(สําหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

แบบ  นบ./๑๖


