คำขอรับใบแทน
หนังสือรับรองตลาดกลางสินค้าเกษตร

เขียนที่……………………………………………………

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

ข้าพเจ้า .................................................................ชื่อที่ใช้ประกอบการ.....................................................................
ตั้งอยู่เลขที่.........................................หมู่ที่....................................ถนน....................................................................................
ตำบล/แขวง...................................................................................อำเภอ/เขต............................................................................
จังหวัด........................................................โทรศัพท์......................................................โทรสาร.............................................
ได้รับการส่งเสริมจัดตั้งตลาดกลางสินค้าเกษตรประเภท...........................................................................................................
ตามหนังสือรับรอง  เลขที่...................................................ลงวันที่............................................................

มีความประสงค์ขอรับใบแทนหนังสือรับรองตลาดกลางสินค้าเกษตร เนื่องจาก  

( ชำรุด/ถูกทำลาย  และได้แนบหนังสือรับรองการเป็นตลาดกลางสินค้าเกษตรฉบับเดิม (ถ้ามี) 
มาพร้อมกับคำขอนี้แล้ว

( สูญหาย  ได้แนบหลักฐานใบแจ้งความจากสถานีตำรวจมาพร้อมกับคำขอนี้แล้ว
ลงชื่อ.............................................................เจ้าของ/ผู้มีอำนาจผูกพันนิติบุคคล
     (.......................................................) (ประทับตรานิติบุคคล)




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

เฉพาะเจ้าหน้าที่

( 
 เอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน

(
 เอกสารหลักฐานไม่ถูกต้อง

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







ตำแหน่ง..................................................................







......................../............................/..........................

เฉพาะเจ้าหน้าที่


ยื่นคำขอที่	(  กองส่งเสริมและพัฒนาระบบตลาด


		(  สำนักงานพาณิชย์จังหวัด............................


เลขที่รับ...........................................


วันที่............................. เวลา................................





เจ้าหน้าที่ผู้รับ......................................................      


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


ตำแหน่ง..............................................................








