
เขียนท่ี      

     

     

วันท่ี  เดือน   พ.ศ.   

 

เรียน  ผอ.สวพ. 7 

  

  เนื่องดวยขาพเจา นาย/นาง/นางสาว    นามสกุล   

ดําเนินกิจการโรงคัดบรรจุช่ือ           

สถานท่ีต้ัง            

             

              

โดยมีขอบเขตผลิตภัณฑ            

ซึ่งในป    ขาพเจามีความประสงคตองการจะเปล่ียนแปลงดังนี ้

             

             

             

             

             

             

             

             

              

   

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบพิจารณา  เปล่ียนแปลงขอมูลการรับรอง GMP/HACCP ของกรม

วิชาการเกษตร  

                                                                ขอแสดงความนับถือ 

      ลงนาม        

             (    ) 

      วันท่ี        



 

 


