
              
 
 
 
 

 
 

 
 

 

โปรดท ำเครื่องหมำย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

❑ ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  

❑ ขอต่ออาย ุใบอนุญาตเลขท่ี ..........................................  

❑ ขอรับใบแทน ใบอนุญาตเลขที่...................................... เนื่องจากใบอนุญาต  ❑ สูญหาย  ❑ ถูกท าลาย 
  หรือเสยีหายในสาระส าคญั 

หมายเหตุ :  ๑. กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนุญาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที่ ๑ และส่วนที ่๒ 
 ๒. กรณีมีการแก้ไขเปลีย่นแปลง ใหย้ื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงก่อนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ๓. ค าขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์ต่อหนึ่งประเภทเท่านั้น 

ประเภทของยำเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์  ❑ ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒  ❑ วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

วัตถุประสงค์ในกำรขออนุญำต  

❑ การรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

❑ การเป็นหน่วยกระจายยา (เฉพาะกรณีหน่วยงานของรัฐที่มีฐานะเป็นนิติบุคคลซึ่งมีหน้าที่บําบัดรักษาหรือป้องกันโรค หรือสภากาชาดไทยเท่าน้ัน) 

❑ การวิเคราะห ์

❑ การศึกษาวิจัยทางการแพทยห์รือวิทยาศาสตร ์
▪ ช่ือโครงการวิจัย.................................................................................................................................................................. 

❑ การป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด (เฉพาะกรณีหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการป้องกัน ปราบปราม 

หรือแก้ไขปัญหายาเสพติดเท่าน้ัน) 

ผู้ขออนุญำตเป็น (เลือกได้หนึ่งกลุม่ผู้ขออนุญาต) 

❑ หน่วยงานของรัฐที่มีฐานะเป็นนิติบุคคลซึ่งมีหน้าที่บ าบัดรักษาหรือป้องกันโรค 

❑ หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการป้องกัน ปราบปราม หรือแก้ไขปัญหายาเสพตดิ 

❑ สภากาชาดไทย 

❑ ผู้ไดร้ับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

❑ ผู้ไดร้ับใบอนุญาตใหต้ั้งสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ 

❑ ผู้มีหน้าที่หรือด าเนินการเพื่อวตัถุประสงค์ในการตรวจวิเคราะห์ หรือการศึกษาวิจัยทางการแพทยห์รือวิทยาศาสตร์ 
 

 

 

ค ำขอรับใบอนุญำต  
ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 

ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำต 
จ ำหน่ำยยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒  

หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

แบบ  
จ.ย.ส. ๒-๑/ 
ว.จ. ๒-๑ 

 

   (ส ำหรับเจำ้หน้ำที่) 
❑  สถานที่จ าหน่ายตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที ่อย.   
 ❑ สถานที่จ าหนา่ยตั้งอยู่ในต่างจังหวดั   
  ยื่นที่ สสจ. 

      
  เลขรับที่.....................................................  
  วันที่รับ...................................................... 
         ลงชื่อ.......................................ผู้รับค าขอ 

 



แบบ จ.ย.ส. ๒-๑/ว.จ. ๒-๑ 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญำตและผู้ด ำเนินกำรในใบอนุญำต 
๑.๑  ข้อมูลผู้ขออนุญำต  

ชื่อผู้ขออนญุำต (ช่ือบุคคลธรรมดา/ช่ือนิติบุคคล)................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ---- หรือ หนังสือเดินทางเลขที่................................ 
หรือ เลขทะเบียนนิติบุคคล ----            
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................ หมู่ที่................ตรอก/ซอย..............................................................................  
ถนน...................................................... ต าบล/แขวง......................................... อ าเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด................................................... รหสัไปรษณยี์   โทรศัพท์….........................................................  
โทรสาร (ถ้ามี)….….….……..................................……..... อีเมล์ (ถ้ามี)..................................................................................... 

๑.๒  ข้อมูลผู้ด ำเนินกำรในใบอนุญำต  
นาย/นาง/นางสาว..........................................นามสกุล......................................... อายุ............ปี สัญชาติ........................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ---- หรือหนังสือเดินทางเลขท่ี................................. 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................ หมู่ที่................ตรอก/ซอย..............................................................................  
ถนน...................................................... ต าบล/แขวง......................................... อ าเภอ/เขต...............................................  
จังหวัด................................................... รหสัไปรษณยี์   โทรศัพท…์.........................................................  
โทรสาร (ถ้ามี)….….….……..................................……..... อีเมล์ (ถ้ามี)..................................................................................... 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลกำรขออนุญำตจ ำหน่ำย 
๒.๑  สถำนที่ที่ขออนุญำตจ ำหน่ำย 

ช่ือสถานท่ี/สถานพยาบาล..................................................................................................................................................... 
ประเภทสถานพยาบาล.......................................................................................................................................................... 

(โปรดระบุประเภทของสถานพยาบาล กรณีการรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์) 

เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี.................. หมู่ที่................ตรอก/ซอย.................................. ถนน..........................................  
ต าบล/แขวง........................................ อ าเภอ/เขต............................................. จังหวัด...................................................... 
รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท…์.............................................. โทรสาร (ถ้ามี)…..….….……....................……...... 

๒.๒  กรณีเป็นหน่วยกระจำยยำ โปรดระบุสถานพยาบาลในเครือข่าย  
๑. ช่ือสถานพยาบาล.....................................................................................ใบอนุญาตจ าหน่ายเลขท่ี.................................. 
๒. ช่ือสถานพยาบาล.....................................................................................ใบอนุญาตจ าหน่ายเลขท่ี.................................. 
๓. ช่ือสถานพยาบาล.....................................................................................ใบอนุญาตจ าหน่ายเลขท่ี.................................. 
๔. ช่ือสถานพยาบาล.....................................................................................ใบอนุญาตจ าหน่ายเลขท่ี.................................. 
๕. ช่ือสถานพยาบาล.....................................................................................ใบอนุญาตจ าหน่ายเลขท่ี.................................. 
หมายเหตุ : กรณีมีสถานพยาบาลในเครือข่ายมากกว่า ๕ สถานพยาบาลให้แจ้งรายละเอียดเป็นเอกสารแนบเพิ่มเติม 

ส่วนที่ ๓ สถำนที่ส ำหรับติดต่อจัดส่งเอกสำร (กรุณาเลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 

❑ ตามที่อยู่ของผู้ขอรับอนุญาต (ข้อ ๑.๑) 
❑ ตามที่อยู่ของสถานท่ีขอรับอนญุาต (ข้อ ๒.๑) 

 



ส่วนที่ ๔ เอกสำรหลักฐำนส ำหรับผู้ขออนุญำตในแต่ละวัตถุประสงค์ 
เอกสำรหรือหลักฐำนประกอบกำรขอรับใบอนุญำตจ ำหน่ำยยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้ด าเนินการในใบอนุญาตรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ                   
เว้นแต่การส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ส่งไม่ต้องลงนามรับรอง)                     
๑. กำรรักษำหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทำงกำรแพทย์  
๑.๑ กรณีเป็นหน่วยงำนของรัฐหรือสภำกำชำดไทย 

❑ ข้อมูล เอกสาร หรือหลักฐานที่แสดงการเป็นนิติบุคคล หน้าที่ และอ านาจตามกฎหมาย  

❑ หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือมอบหมาย

หรือแต่งต้ังให้เป็นผู้แทนของหน่วยงานผู้ขออนุญาต  
❑ หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนนิการในใบอนุญาต (กรณีมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ดําเนินการในใบอนุญาตแทน) 

❑ แผนที่และแผนผังแสดงท่ีตั้งสถานที่ท่ีขออนุญาตจ าหน่าย 

๑.๒ กรณีเป็นผู้ได้รับใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล หรือผู้ได้รับอนุญำต
ให้ต้ังสถำนพยำบำลสัตว์ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลสัตว์ 

❑ ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส. ๓) 

❑ ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส. ๔) 

❑ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้ด าเนินการตามใบอนุญาตในสถานพยาบาล 

❑ หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอํานาจให้ผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ดําเนินการ

สถานพยาบาลเป็นผู้ดําเนินการในใบอนุญาตจําหน่าย) 
❑ แผนที่และแผนผังแสดงท่ีตั้งสถานที่ท่ีขออนุญาตจ าหน่าย 

❑ รูปถ่ายสถานพยาบาลจ านวน ๒ รปู (๑. แสดงลักษณะอาคาร ๒. ป้ายและเลขท่ีของสถานท่ีตั้ง) 

๒. กำรเป็นหน่วยกระจำยยำ 

❑ หนังสือยินยอมให้เป็นหน่วยกระจายยา จากหัวหน้าส่วนราชการของหน่วยงานของรัฐที่ยื่นขออนุญาต 
หรือจากเลขาธิการสภากาชาดไทยในกรณีผู้ยื่นขออนุญาตเป็นหน่วยงานในสังกัดสภากาชาดไทย  

❑ ข้อมูล เอกสาร หรือหลักฐานที่แสดงการเป็นนิติบุคคล หน้าที่ และอ านาจตามกฎหมาย 

❑ หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือมอบหมาย

หรือแต่งต้ังให้เป็นผู้แทนของหน่วยงานผู้ขออนุญาต  
❑ หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ดําเนินการในใบอนุญาตแทน) 

❑ แผนที่และแผนผังแสดงที่ตั้งสถานท่ีที่ขออนุญาตจ าหน่าย 

๓. กำรวิเครำะห์ 

❑ เอกสารหรือหลักฐานแสดงการมีหน้าที่หรือวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการวิเคราะห์  

❑ หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือมอบหมาย

หรือแต่งต้ังให้เป็นผู้แทนของหน่วยงานผู้ขออนุญาต (กรณีผู้ขอรับอนุญำตเป็นหน่วยงำนของรัฐ หรือสภำกำชำดไทย) 
❑ หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ดําเนินการในใบอนุญาตแทน) 

❑ แผนที่และแผนผังแสดงที่ตั้งสถานท่ีที่ขออนุญาตจ าหน่าย 

  

  

 



ส่วนที่ ๔ เอกสำรหลักฐำนส ำหรับผู้ขออนุญำตในแต่ละวัตถุประสงค์ (ต่อ) 

เอกสำรหรือหลักฐำนประกอบกำรขอรับใบอนุญำตจ ำหน่ำยยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้ด าเนินการในใบอนุญาตรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุ กฉบับ                  
เว้นแต่การส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ส่งไม่ต้องลงนามรับรอง)           
๔. กำรศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์ 

❑ โครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุช่ือ จ านวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ตลอดจนกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายภายใต้โครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว 

❑ เอกสารหรือหลักฐานที่แสดงว่าได้รับความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมที่เลขาธิการ อย. 
ประกาศก าหนด (กรณีขอจําหน่ายเพื่อการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 

❑ เอกสารหรือหลักฐานที่แสดงว่าได้รับการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์                  
(กรณีขอจําหน่ายเพื่อการศึกษาวิจัยที่ดําเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ ) 

❑ หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือมอบหมาย
หรือแต่งต้ังให้เป็นผู้แทนของหน่วยงานผู้ขออนุญาต (กรณีผู้ขอรับอนุญำตเป็นหน่วยงำนของรัฐ หรือสภำกำชำดไทย) 

❑ หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ดําเนินการในใบอนุญาตแทน) 
❑ แผนที่และแผนผังแสดงที่ตั้งสถานท่ีที่ขออนุญาตจ าหน่าย 

๕. กำรป้องกันและปรำบปรำมกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับยำเสพติด 
❑ ข้อมูล เอกสาร หรือหลักฐานที่แสดงการเป็นนิติบุคคล หน้าที่ และอ านาจตามกฎหมาย 
❑ หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือมอบหมาย

หรือแต่งต้ังให้เป็นผู้แทนของหน่วยงานผู้ขออนุญาต  
❑ หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอํานาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ดําเนินการในใบอนุญาตแทน) 
❑ แผนที่และแผนผังแสดงที่ตั้งสถานท่ีที่ขออนุญาตจ าหน่าย 

.   
ส่วนที่ ๕  กำรรับรองตนเองและกำรยินยอมเปิดเผยข้อมูลของผู้ขออนุญำตหรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกำร 

ข ้าพ เจ ้า ผู ้ขออน ุญาต /ผู ้ไ ด ้ร ับมอบหมาย ให ้ด า เน ินก าร  ย ินยอมให ้เก ็บ  รวบรวม  และ เป ิด เผยข ้อม ูลส ่วนบ ุค คล                           
เพื่อประโยชน์ในทางราชการ และขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไม่มีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้
โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ พ.ศ. ๒๕๖๗ 

(๒) ข้าพเจ้าจะไม่ท าผิดวัตถุประสงค์ตามที่ได้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
(๓ )  ข้ าพเจ้ าจะไม่ เปลี่ ยนแปลงข้ อมู ลการจ าหน่ ายยาเสพติ ดให้ โทษในประเภท ๒ หรื อวั ตถุ ออกฤทธิ์ ในประเภท ๒                                            

ไปจ ากที ่ไ ด ้ร ับ อ น ุญ าต ไว ้ ห ากม ีค ว ามประส งค ์ที ่จ ะ เป ลี ่ย น แป ล งข ้อม ูล ด ัง ก ล ่า ว  ข ้า พ เ จ ้า ร ับท ราบว ่า จ ะ ต ้อ ง ด า เ น ิน ก า ร                                    
ยื่นค าขอรับอนุญาตตามกระบวนการที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงฯ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้องและ
ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง ข้าพเจ้าถือเป็น
ความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕) ข้าพเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท ๒ พ.ศ. ๒๕๖๗ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดก าหนด
ทุกประการ  

 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ขออนุญาต 
    (……………………………………………………..) 

    วันท่ี................................................................ 

หมายเหตุ : ให้รับรองส าเนาถกูต้องในเอกสารที่เปน็ส าเนาทกุฉบับ และขีดขอ้ความทีไ่ม่ต้องการออก เวน้แตก่ารส่งทางอิเล็กทรอนิกส ์ผู้ส่งไม่ต้องลงนามรับรอง 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 



 

หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล  
 (ใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุเสพติด) 

***หนังสือ 1 ฉบับใช้ได้กับใบอนุญาตทุกประเภท และใช้ได้ท้ังวัตถุออกฤทธิ์และยาเสพติด*** 
ใบอนุญาต  ผลิต          น าเข้า        ส่งออก        ขาย/จ าหน่าย        มีไว้ในครอบครอง 
   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................... ..... 
  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท       ๑           ๒            ๓           ๔     
  ยาเสพติดให้โทษในประเภท      2           5 
 

                                                                        วันท่ี………….เดือน…..………………………พ.ศ.…………. 
   ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว..………….………………………………………………………………………………… 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี…………………………………………………………………...…………………………………………………...... 
และ นาย / นาง / นางสาว………………………………………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี…………………………………………………………………………………………………………...……………… 
 
กรรมการผูม้ีอ านาจลงนามแทน บริษัท/หจก./หสน.……………………………………….………………………….………………………… 
ซึ่งตั้งอยู่เลขท่ี….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
 
ขอมอบหมายให้  นาย / นาง / นางสาว….…………………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี…………………………………………………………………………………………………………...……………… 
 
เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต   ผลติ  น าเข้า     ส่งออก    ขาย/จ าหนา่ย    มีไว้ในครอบครอง                      

 อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................... 

  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท       ๑           ๒            ๓           ๔     

  ยาเสพติดให้โทษในประเภท      2           5 

  การใดที่  นาย / นาง / นางสาว.…………………………………………….………………………………………… 
ได้กระท าไป ให้ถือเสมือนว่าเป็นการกระท าของข้าพเจ้า และ บริษัทฯ/หจก.ฯ/หสน.ฯ ขอรับผดิชอบทุกประการ 
 
                                                                          ลงช่ือ  …………………………………………..  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงช่ือ  …………………………………………..  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงช่ือ  …………………………………………..  ผู้รับมอบอ านาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงช่ือ  …………………………………………..  พยาน 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงช่ือ  …………………………………………..  พยาน 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

 



หนงัสอืมอบอ ำนำจ 
ใหผู้อ้ืน่มำยืน่และรบัเอกสำรเกีย่วกบั  ใบอนุญำต ฯ วตัถุเสพติด 

 

                                                                 วนัท่ี…………..เดือน……………………พ.ศ.  ………… 
        ข้าพเจ้า………………………………………………........….อาย…ุ………ปี  เป็นผู้ด าเนินการ            

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ตัง้อยูเ่ลขท่ี………………..……. 
ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมูท่ี่………..… 
ต าบล/แขวง……………………………อ าเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั……………….………… 
รหสัไปรษณีย์………………………….โทรศพัท์………………………………………………………………. 
                      ขอมอบอ านาจให้…………………………………………………..……….อาย…ุ…………...ปี 
อยูเ่ลขท่ี……………ซอย/ตรอก……………………….หมูท่ี่…………ถนน…………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………....เขต/อ าเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 
รหสัไปรษณีย์………………….โทรศพัท์………………………….บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรข้าราชการ 
เลขท่ี…………………………………………………... 
เป็นผู้ด าเนินการแทนเก่ียวกบัการ    ขอรับใบอนญุาต…………..……………………………...…..………… 
                                         .....……………………………………………………………..……….. 

  แก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนญุาต…..…………………………... 
 ……………………………………………..…………………………... 

  ตอ่อายใุบอนญุาต….…………………………………………………... 
  อ่ืน ๆ  (ระบ)ุ…………………………………………………………….. 

โดยเป็นผู้ ย่ืน / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแก้ไขเอกสาร  ท่ีกองควบคุมวัตถุเสพติด  ส านักงาน
คณะกรรมการ                  อาหารและยา  แทนข้าพเจ้า ทัง้นีข้้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วย  คือ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรข้าราชการ ของข้าพเจ้าท่ีรับรองเอกสารแล้ว 
2. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรข้าราชการ ของผู้ รับมอบอ านาจท่ีรับรองเอกสารแล้ว 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ได้กระท าไปให้ถือ
เสมือน       เป็นการกระท าของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทกุประการ 
 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผู้ รับมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

 

กรณุำกรอกรำยละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถำ้ส่งเอกสำรทำงไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอ ำนำจ 


