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องค์การบริหารส่วนจังหวัดล าปาง 

ค าขอย้ายสถานการค้า เลิก โอนกิจการหรือ 
ควบสถานการค้า 

 

ส าหรับเจ้าพนักงาน 
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วัน เดือน ปี ที่รับ................................... 
เจ้าพนักงานผู้รับ................................... 
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