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แนบท้ายหนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้ และมีสถานที่ผลิตและมีไว้ในครอบครองตั้งอยู่ที่............................................................

หนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ............... เดือน ...................................... พ.ศ. ................... และให้ใช้ได้
เฉพาะสถานที่ที่ระบุข้างต้นเท่านั้น
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