
 
 
 
 

                       
    ค าขอแก้ไขที่อยู่  สถานที่ตดิต่อ/ที่อยู่ส่งเอกสาร 

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

วนัท่ี.................เดือน...................................พ.ศ................ 
ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว)...............................................................นามสกลุ....................................................................... 
ชื่อ – สกลุ (ภาษาองักฤษ)............................................................................ Line ID ..…………………………..………………. 
เกิดวนัที่..............เดือน...........................พ.ศ..................เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน........................................................... 
สญัชาติ................เชือ้ชาติ...............ศาสนา...............E-mail address………………...………………………………………… 

ที่อยู่ (ตามทะเบียนบ้าน) เลขที่............................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.........................ถนน..................................... 
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต..............................................จงัหวดั..................................................... 
รหสัไปรษณีย์....................... โทรศพัท์................................. โทร.มือถือ...................................... โทร.ฉกุเฉิน................................ 
ที่อยู่ที่ขอเปล่ียนแปลงใหม่ (ที่อยู่ที่ส่งเอกสาร) …………………………………………………………………………………. 
เลขที่...............................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย................................................ถนน.................................................. 
ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/เขต....................................จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย์.......................  

 
 
 

ลงช่ือ...............................................................  ผู้ขอ 
                           (..............................................................)  

               
 
 
 
 

โปรดส่งใบแจ้งแก้ไขท่ีอยู่ฯ  ไปยังส านักงานสัตวแพทยสภา เลขท่ี 68/8 หมู่ 1 ต าบลบางไผ่ อ าเภอเมือง  
จังหวัดนนทบุรี 11000  โทร. 0-2017-0700-8  โทรสาร. 0-2017-0709 E-Mail: vetcouncil@dld.go.th 

 
 

สพ.สภ.7 
 สตัวแพทยสภา 

รับที่.................................................... 
วนัที่…………………………………..… 
เวลา………………………………….…
… 
 

UPDATE  1/7/64 


