
 

 

 

ค ำขอรับใบแทนใบอนญุำตประกอบกจิกำรทีเ่ป็นอนัตรำยตอ่สขุภำพ 

          ส ำนักงำนเทศบำลต ำบลเมืองรำมันห์ 

ถ.เมืองรำมัน อ.รำมัน ยล 95140 
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ถนน...................................... ซอย....................................... ต ำบล......................................... อ ำเภอ............................ 
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......................................................................................................................................................................................... 
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      ลงชื่อ................................................ ผู้ขอรับใบแทนใบอนุญำต 

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

 

 

 

 

 

 

 

 


