
 
 

ค ำขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรำยกำรในใบรับรองกำรขึ้นทะเบียน 
เป็นผู้ให้บริกำรในสถำนประกอบกำรเพื่อสุขภำพ  

 
                                                                                  เขียนที่ ..................................................... 
                                                                            วันที่ ....... เดือน ...................... พ.ศ. .............. 
 
 1. ข้าพเจ้า ชื่อ ................................................................................................................................ ..........  
เลขประจ าตัวประชาชน                                           อายุ .................. ปี สัญชาติ ................................. 
ได้รับใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  
ประเภท            กิจการสปา         นวดเพ่ือสุขภาพ        นวดเพ่ือเสริมความงาม    
                      กิจการอื่นตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง ......................................... 
ตามใบรับรองที่ ............................................ ออกให้ ณ วันที่ ........... เดือน ............................. พ.ศ. ....... ....... 
 2. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขรายการในใบรับรอง ดังต่อไปนี้  
                       การเปลี่ยนชื่อตัว ชื่อสกุล ของผู้ให้บริการ เป็น ................................. ............................... 

            อ่ืนๆ 
 3. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย จ านวน ............... ฉบับ คือ 
 ใบรับรองการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
 เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับการขอเปลี่ยนแปลง เช่น ใบส าคัญการเปลี่ยนชื่อ สกุล  
 เอกสารอื่นๆ (ถ้ามี) .................................................  
 
 
 
                                                              (ลายมือชื่อ) .............................................ผู้ยื่นค าขอ  
                                                                            (.............................................) 
 
 
                                                              
   
 

เลขที่รับ ............................... 
วันที่รับ ................................ 
ลงชื่อ ....................ผู้รับค าขอ 

ประเภท   กิจการสปา 
       กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
      กิจการนวดเพื่อเสริมวามงาม 

             กิจการอื่นตามที่ก าหนดใน 
                กฎกระทรวง ………………………           
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