
หนังสอืยนิยอมให้ใช้ชื่อสถานประกอบกิจการการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 
 

                               เขียนท่ี.......................................................................... 

วันท่ี..................เดอืน............................พ.ศ................. 

            โดยหนังสอืฉบับนี้ขา้พเจ้า  

                     1.ชื่อ(บุคคล).................................................................................................................................................................... 

 บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี                                                                                              อายุ........................ปี 

                     นติบุิคคล........................................................................................................................................................................... 

โดย(๑)..........................................บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี                                                                

และ(๒)..........................................บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่                                                                          

เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................จดทะเบียนเมื่อ...................................เลขทะเบียน................................................... 

           ขา้พเจ้าได้รับอนุญาตให้ประกอบกจิการ สถานประกอบกจิการการดูแลผู้สูงอายุหรือผูม้ภีาวะพึ่งพงิตามพระราชบัญญตัิ

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ.๒๕๕๙ ตามใบอนุญาตเลขท่ี..................................................................ชื่อสถานประกอบกิจการการ

ดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงเป็นภาษาไทย ว่า........................................................................................................................................ 

ภาษาต่างประเทศ(ถ้ามี) ว่า.......................................................................................................................................................................... 

ตัง้อยู่เลขท่ี...............................หมู.่........................ซอย/ตรอก.................................................ถนน............................................................ 

ต าบล.................................................อ าเภอ...........................................................จังหวัด......................................................................... 

                    ขอท าหนังสอืฉบับนี้เพื่อแสดงวา่ข้าพเจ้ายนิยอมให ้

                     2.ชื่อ(ผู้ขอประกอบกจิการ)............................................................................................................................................... 

 บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี                                                                                          อายุ........................ปี 

                     นติบุิคคล.......................................................................................................................................................................... 

โดย(๑)..........................................บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี                                                                

และ(๒)..........................................บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี                                                                          

เป็นนิติบุคคลประเภท...................................................จดทะเบียนเมื่อ...................................เลขทะเบียน................................................... 

ยนิยอมให้ใช้ชื่อ....สถานประกอบกิจการการดูแลผูสู้งอายหุรือผู้มีภาวะพึ่งพิง…..ในนาม........................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................... 

ตัง้อยู่เลขท่ี...............................หมู.่........................ซอย/ตรอก.................................................ถนน............................................................ 

ต าบล.................................................อ าเภอ...........................................................จังหวัด......................................................................... 

ได้ต้ังแต่วันท่ี.....................เดอืน........................................................พ.ศ.................................... เป็นต้นไป จึงได้ลงลายมอืช่ือไว้เป็นส าคัญ 

  ขอรับรองว่าหนังสือยนิยอมให้ใช้ชื่อฉบับนี้ท าขึ้นโดยถูกตอ้งตามความเป็นจริง ทุกประการ 

 

                                                                          ลงช่ือ (......................................................................)  ผู้ใหก้ารยินยอม 

                                                                           (......................................................................) ตัวบรรจง 

                                                               

                                                                                      ลงช่ือ (...............................................................)ผู้ขอประกอบกจิการ 

                                                                        (......................................................................)ตัวบรรจง                                           

หมายเหตุ : ใหแ้นบเอกสารพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องดังน้ี 

1. ส าเนาบัตรประชาชนเจ้าของสถานประกอบการ ผู้ให้การยนิยอม 

2. ส าเนาใบอนุญาตประกอบกจิการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

3. ในนามนิติบุคคลต้องมีหนังสือรับรองของบริษัท (ประทับตราทุกหน้า) 

  

ประทับตราบรษิัท 


