                                                                                                                  แบบ พ.๓
แบบจดแจ้งการพิมพ์ เปลี่ยนแปลง หรือยกเลิกรายการหลักฐานการจดแจ้งการพิมพ์
เขียนที่
  




         .                                                          วันที่           เดือน

  พุทธศักราช              .


   ตามที่

       

   โดย                                             อายุ
      ปี เชื้อชาติ   
             สัญชาติ
              มีถิ่นที่อยู่ประจำอยู่บ้านเลขที่   
                หมู่ที่ 
         . ซอย

             ถนน
   
                       ตำบล/แขวง                
                   .     อำเภอ/เขต                                   จังหวัด
                                        .
ได้รับการจดแจ้งการพิมพ์ให้เป็น                                                                                                .ของหนังสือพิมพ์ชื่อ           
                                                                  

         .
ตามหนังสือสำคัญแสดงการจดแจ้งการพิมพ์เลขทะเบียนที่


  


         . 
ลงวันที่                เดือน                                     พุทธศักราช


นั้น
               บัดนี้ข้าพเจ้า           

                                                        ได้รับมอบอำนาจจาก 
                                       

ขอเปลี่ยนแปลงรายการหรือยกเลิกรายการหลักฐาน
ของหนังสือพิมพ์ชื่อ          

                                            

         
        .
แก่พนักงานจดแจ้งการพิมพ์สำหรับจังหวัด                                  
ดังต่อไปนี้
                     








                  .
                        









        .  

                                                    



              


        .
                                                    



              

                  .        

                                                    



              


        .        
                                                    



              


        .        
.

ลงชื่อ                                               ผู้ยื่นแบบ                                                           

                 (                                               )

