
เลขทีร่ับ  

วันที่รับ   

ผู้รับ  

ค ำขอรับหนังสืออนุญำตกำรส่งออกไปนอกรำชอำณำจักร                                 
ซึ่งหน้ำกำกอนำมัย 

 
๑. ผู้ขออนุญำต 
    1.1 ผู้ขออนุญำตส่งออก  ผู้ผลิต  ผู้จ ำหน่ำย  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................................  
    1.2 สินค้ำที่ขออนุญำตส่งออก  
           หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์  หน้ำกำกใช้ในโรงงำนอุตสำหกรรม  หน้ำกำกป้องกันฝุ่นละออง  

ชื่อ ที่อยู่ 
 
 

 

๒. ผู้รับปลำยทำง  หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์  หน้ำกำกใช้ในโรงงำนอุตสำหกรรม  หน้ำกำกป้องกันฝุ่นละออง     
    (ชื่อ/ที่อยู่/โทรศัพท์ของผู้ซื้อ) 
๑.  
๒.  
๓.  
๓. รำยละเอียด  หน้ำกำกอนำมัยทำงกำรแพทย์  หน้ำกำกใช้ในโรงงำนอุตสำหกรรม  หน้ำกำกป้องกันฝุ่นละออง        

ชื่อสินค้ำ/พิกัดศุลกำกร ชนิด / เกรด ปริมำณ (ชิ้น / กิโลกรัม) 
 
 

  

๔. กำรส่งออก 
สถำนที่ต้นทำง สถำนที่ปลำยทำง (ชื่อประเทศ/ที่อยู่/ปริมำณ (ชิ้น / กิโลกรัม)) 

 ๑.  
 ๒.  
 ๓.  

รถบรรทุก เรือ อ่ืน ๆ หมำยเลขทะเบียน 
    
วันที่ส่งออก...........….…………………… เวลา………….…………น.  
๕. ค ำรับรอง 
           ขอยื่นค าขอนี้เพ่ือรับหนังสืออนุญาตการส่งออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่งหน้ากากอนามัยที่กล่าวข้างต้น 
และขอรับรองว่าข้อความที่กล่าวข้างต้นถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ  

 
 
 
   ลงชื่อ………………………..…………………..ผู้ขออนุญาต 

                           (…………………...……..………………)                                                             ……...……/……………/……….….…. 
   (ประทับตรานิติบุคคล) 
 

 

แบบ สนอ.01 


