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โปรดทำเครื่องหมาย  ลงใน ❑ ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
❑ ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  
❑ ขอต่ออาย ุใบอนุญาตเลขท่ี ..........................................  
❑ ขอรับใบแทน ใบอนุญาตเลขที่...................................... เนื่องจากใบอนุญาต  ❑ สูญหาย  ❑ ถูกทำลาย 
   หรือเสยีหายในสาระสำคญั 

หมายเหตุ :  ๑. กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนุญาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที่ ๑ และส่วนที ่๒ 
 ๒. กรณีมีการแก้ไขเปลีย่นแปลง ใหย้ื่นคำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงก่อนการยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ๓. คำขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์ต่อหนึ่งประเภท และหนึ่งการดำเนินการเท่านั้น 

การดำเนินการ ❑ ผลิต ❑ ผลิตเพื่อส่งออก ❑ นำเข้า  ❑ ส่งออก  
ประเภทของยาเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ ❑ ยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒  ❑ วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต  
❑  การบริหารยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทางการแพทย์ของประเทศ  

▪ สัญญากับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อการจ้างผลิตหรือการจัดซื้อ  
 สัญญาเลขท่ี......................................วันท่ี.......................................วนัสิ้นสุดสัญญา...............................................  

❑  การวิเคราะห์ทางการแพทย์หรือวทิยาศาสตร ์
❑  การศึกษาหรือวิจัยทางการแพทยห์รือวิทยาศาสตร์  

▪ ช่ือโครงการวิจัย....................................................................................................................................................... 
(โปรดระบุในกรณีขออนุญาตเพือ่การวิจยั) 

❑ การป้องกันและปราบปรามการกระทำความผดิเกี่ยวกับยาเสพติด 
❑  การผลิตเพื่อส่งออก  

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ดำเนินการในใบอนุญาต 
๑.๑  ข้อมูลผู้ขออนุญาต  

ชื่อผู้ขออนญุาต............................................................................................................................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ---- หรือ หนังสือเดินทางเลขที่........................... 
หรือ เลขทะเบียนนิติบุคคล ----              
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี....................... ตรอก/ซอย..................................... ถนน.................................................... 
หมู่ที่................ ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต.................................... จังหวัด......................................
รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์…............................................ โทรสาร (ถ้ามี)….….….……....................…...... 
อีเมล (ถ้ามี)...................................................................................................................................................................... 
 

คำขอรับใบอนุญาต  
คำขอต่ออายุใบอนุญาต 

คำขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ผลิต ผลิตเพื่อส่งออก นำเข้า หรือส่งออก 

ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  
หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

แบบ ผนส. 

ย.ส.๒/ว.จ.๒ 
 

 

 
(สำหรับเจ้าหน้าที่) 

เลขรับที่...............................................         
วันท่ีรับ................................................ 

  ลงช่ือ....................................ผู้รับคำขอ 



2 
 

๑.๒  ข้อมูลการได้รับอนุญาตเกี่ยวกบัยาแผนปัจจุบัน  
(เฉพาะกรณีการบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทางการแพทย์ของประเทศ หรือการผลิตเพื่อ
ส่งออก) 

❑ เป็นผู้รับอนญุาตผลิต  ใบอนุญาตเลขท่ี…………..……......................... 
❑ เป็นผู้รับอนญุาตนำหรือสั่ง  ใบอนุญาตเลขท่ี…………..……......................... 

๑.๓  ข้อมูลการได้รับอนุญาตเกี่ยวกบัยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
 (เฉพาะกรณีขออนุญาตส่งออก) 

❑ เป็นผู้รับอนญุาตผลิต  ใบอนุญาตเลขท่ี…………..……......................... 
❑ เป็นผู้รับอนญุาตผลิตเพ่ือส่งออก  ใบอนุญาตเลขท่ี…………..……......................... 
❑ เป็นผู้รับอนญุาตนำเข้า  ใบอนุญาตเลขท่ี…………..……......................... 

๑.๔  ข้อมูลผู้ดำเนินการในใบอนุญาต 
นาย/นาง/นางสาว........................................นามสกุล....................................... อายุ............ปี สญัชาติ........................... 
เลขประจำตัวประชาชน ---- หรือหนังสือเดินทางเลขท่ี............................ 
เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี...................... ตรอก/ซอย..................................... ถนน..................................................... 
หมู่ที่................ ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต.................................... จังหวัด......................................
รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์…............................................ โทรสาร (ถ้ามี)….….….……....................…...... 
อีเมล (ถ้ามี)...................................................................................................................................................................... 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการขออนญุาตผลิต นำเขา้ หรือส่งออกยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถอุอกฤทธิใ์นประเภท ๒ 
๒.๑  ข้อมูลยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต  
 ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษหรือวัตถุออกฤทธิ์………………………………………………………………......…….....………………………………… 
 จำนวนหรือปรมิาณที่ขอรับอนุญาต.................................................................................................................................. 
 กรณีเป็นการขออนุญาตผลิตเพื่อสง่ออก โปรดระบรุายละเอียดของสตูรที่ขออนุญาตผลติเพิ่มเติม ................................ 
 ......................................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................................................................................... 

๒.๒  ข้อมูลสถานที่ผลิต นำเข้า หรือส่งออก 
 ช่ือสถานท่ี......................................................................................................................................................................... 

เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี...................... ตรอก/ซอย..................................... ถนน..................................................... 
หมู่ที่............... ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด......................................
รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์…............................................ โทรสาร (ถ้ามี)….….….……....................…...... 

 

 

 

 

แบบ ผนส.ย.ส.๒/ว.จ.๒ 
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๒.๓  ข้อมูลสถานที่เก็บ (กรณเีป็นคนละสถานท่ีกับข้อท่ี ๒.๒) 
 ช่ือสถานท่ี......................................................................................................................................................................... 

เลขรหัสประจำบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี...................... ตรอก/ซอย..................................... ถนน..................................................... 
หมู่ที่............... ตำบล/แขวง.................................. อำเภอ/เขต.................................... จังหวัด.......................................
รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์…........................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….……....................…….... 

๒.๔  ข้อมูลเภสัชกรผู้มีหน้าที่ควบคุมกิจการ  
 (เฉพาะกรณีการบริหารยาที่ใช้ในทางการแพทย์ของประเทศ และการผลิตเพื่อส่งออก) 

๑. นาย/นาง/นางสาว.......................................................ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขท่ี .......................... 
๒. นาย/นาง/นางสาว.......................................................ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขท่ี .......................... 
๓. นาย/นาง/นางสาว.......................................................ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขท่ี .......................... 

หมายเหตุ : กรณีมีเภสัชกรผู้มีหนา้ที่ควบคุมกิจการมากกว่า ๓ คน ให้แจ้งรายละเอียดเป็นเอกสารแนบเพิ่มเตมิ 

ส่วนที่ ๓ สถานที่สำหรับติดต่อจัดส่งเอกสาร (กรุณาเลือกอยา่งใดอย่างหนึ่ง) 

❑ ตามที่อยู่ของผู้ขอรับอนุญาต (ข้อ ๑.๑) 
 ❑ ตามที่อยู่ของสถานท่ีขอรับอนญุาต (ข้อ ๒.๒) 

ส่วนที่ ๔ เอกสารหลักฐาน  
เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตผลิต ผลิตเพื่อส่งออก นำเข้า หรือส่งออก  
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนที่เกี่ยวข้อง และให้ผู้ดำเนินการในใบอนุญาตรับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ               
เว้นแต่การส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ส่งไม่ต้องลงนามรับรอง)  

❑ หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือ

มอบหมายหรือแต่งตั ้งให้เป็นผู ้แทนของหน่วยงานผู ้ขออนุญาต (กรณีผู ้ขอรับอนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ                     
หรือสภากาชาดไทย) 

❑ หนังสือมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อ่ืนเป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาตแทน) 

❑ แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่ผลิต ผลิตเพื่อส่งออก นำเข้า ส่งออก และที่เก็บ (กรณีมีสถานที่เก็บ)           
ของสถานที่ท่ีขออนุญาต 

❑ รูปถ่ายแสดงที่ผลิต ผลิตเพื่อส่งออก นำเข้า ส่งออก และที่เก็บ (กรณีมีสถานที่เก็บ) ของสถานที่ที่ขออนุญาต 
จำนวน ๑ รูป 

เอกสารหรือหลักฐาน สำหรับผูข้ออนุญาตในแต่ละวัตถปุระสงค์ 
๑. การบริหารยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทางการแพทย์ของประเทศ  

❑ เอกสารหรือหลักฐานซึ่งระบุชื่อ จำนวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ ที่ขออนุญาต (กรณีขออนุญาตผลิตหรือนำเข้า) 

❑ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ควบคุมกิจการ  

❑ ใบอนุญาตนำเข้าหรือหนังสือรับรองซึ่งออกโดยหน่วยงานของรัฐของประเทศปลายทางผู้รับยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ รวมทั้งชื่อและที่ตั้งของสถานที่ทำการของผู้นำเข้า และวิธกีาร              
ในการส่งออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว  (กรณีขออนุญาต

ส่งออก) 
 

 

แบบ ผนส.ย.ส.๒/ว.จ.๒ 
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เอกสารหรือหลักฐาน สำหรับผู้ขออนุญาตในแต่ละวัตถุประสงค์ (ต่อ) 

๒. การวิเคราะห์ทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 
❑ เอกสารหรือหลักฐานแสดงการมีหน้าที่หรือวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการวิเคราะห์ (กรณีขออนุญาตผลิตหรือนำเข้า) 
❑ แผนการวิเคราะห์ซึ่งระบุช่ือ จำนวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตภายใต้แผนการวิเคราะห์
ดังกล่าว (กรณีขออนุญาตผลิตหรือนำเข้า) 

❑ ใบอนุญาตนำเข้าหรือหนังสือรับรองซึ่งออกโดยหน่วยงานของรัฐของประเทศปลายทางผู้รับยาเสพติด            
ให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ รวมทั้งชื่อและที่ตั้งของสถานที่ทำการของผู้นำเข้า               
และวิธีการในการส่งออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว                  
(กรณีขออนุญาตส่งออก) 

๓. การศึกษาวิจัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 
❑ โครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จำนวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตภายใต้โครงการ
ศึกษาวิจัยดังกล่าว (กรณีขออนุญาตผลิตหรือนำเข้า) 

❑ หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมที่เลขาธิการ อย. ประกาศกำหนด 
(กรณีขออนุญาตผลิตหรือนำเข้า และเป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 

❑ หลักฐานที่แสดงว่าได้รับการอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ (กรณีขออนุญาตผลิต

หรือนำเข้า และเป็นการศึกษาวิจัยในสัตว์) 

❑ ใบอนุญาตนำเข้าหรือหนังสือรับรองซึ่งออกโดยหน่วยงานของรัฐของประเทศปลายทางผู้รับยาเสพติด            
ให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ รวมทั้งชื่อและที่ตั้งของสถานที่ทำการของผู้นำเข้า            
และวิธีการในการส่งออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว                       
(กรณีขออนุญาตส่งออก) 

๔. การป้องกันและปราบปรามการกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 
❑ 

 
เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคลของหน่วยงานของรัฐ หน้าที่ และอำนาจตามกฎหมาย  
(กรณีที่ผู้ขออนุญาตไม่เป็นนิติบุคคลตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดินหรือนิติบุคคลตามกฎหมาย          

ที่จัดตั้งขึ้นโดยเฉพาะ) 
❑ 

 
เอกสารหรือหลักฐานซึ่งระบุชื่อ จำนวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ ที่ขออนุญาต 

❑ หนังสือจากหน่วยงานของรัฐของประเทศปลายทางที่แสดงความจำนงขอให้ส่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
หรือวัตถุออกฤทธ์ิ ในประเภท ๒ ไปยังประเทศนั้น (กรณีขออนุญาตส่งออก) 

๕. การผลิตเพ่ือส่งออก 
❑ หลักฐานแสดงความจำนงการสั่งซื้อจากต่างประเทศ 
❑ ใบอนุญาตนำเข้าหรือหนังสือรับรองที่ออกโดยเจ้าหน้าที่ผู้มีอำนาจของประเทศผู้นำเข้ายาเสพติดให้โทษ              

ในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒  
❑ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ควบคุมกิจการ  
❑ เอกสารหรือหลักฐานซึ ่งระบุชื ่อ จำนวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี ่ยวกับยาเสพติดให้โทษ                  

ในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ (กรณีขออนุญาตนำเข้าวัตถุดิบเพื่อใช้ในการผลิตเพื่อส่งออก) 
❑ ใบอนุญาตนำเข้าหรือหนังสือรับรองซึ่งออกโดยหน่วยงานของรัฐของประเทศปลายทางผู้รับยาเสพติด           

ให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ รวมทั้งชื่อและที่ตั้งของสถานที่ทำการของผู้นำเข้า          
และวิธีการในการส่งออกไปนอกราชอาณาจักรซึ่งยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว                     
(กรณีขออนุญาตส่งออก) 

 
 

แบบ ผนส.ย.ส.๒/ว.จ.๒ 
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ส่วนที่ ๕  การรบัรองตนเองและการยินยอมการเปดิเผยข้อมูลของผูข้ออนญุาตหรือผู้ทีไ่ด้รบัมอบหมายใหด้ำเนินการ 

ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายให้เป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต ขอให้คำรับรองว่า 
(๑)  มีคุณลักษณะและไม่มีลักษณะต้องห้ามในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงการอนุญาต

ผลิต นำเข้า หรือส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ พ.ศ. ๒๕๖๗ 
(๒)  ข้าพเจ้าจะไม่ทำผิดวัตถุประสงค์ตามที่ได้รับอนุญาตผลิต ผลิตเพื่อส่งออก นำเข้า หรือส่งออกยาเสพติด                

ให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 
(๓)  ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงข้อมูลการผลิต ผลิตเพื่อส่งออก นำเข้า หรือส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ไปจากที่ได้รับอนุญาตไว้ หากมีความประสงค์ที่จะเปลี่ยนแปลงข้อมูลดังกล่าว ข้าพเจ้า
รับทราบว่าจะต้องดำเนินการยื่นคำขอรับอนุญาตตามกระบวนการที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงฯ 

(๔)  ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับ                 
เป็นความจริง ถูกต้องและครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากภายหลังปรากฏว่าข้อมูลในคำขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบ              
คำขอไม่ตรงกับความเป็นจริง ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผิดชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕)  ข้าพเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และพร้อมท่ีจะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการการอนุญาตผลติ นำเข้า หรือส่งออก  
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ พ.ศ. ๒๕๖๗ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑ์ต่าง ๆ                       
ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดกำหนดทุกประการ  

 
 
 

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

  วันท่ี................................................................ 
 
หมายเหตุ : ให้รับรองสำเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบบั และขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก เว้นแตก่ารส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ส่งไม่ต้องลงนามรับรอง 

 

 
 
 
 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 

แบบ ผนส.ย.ส.๒/ว.จ.๒ 



 

 

หนังสอืแสดงว่าเปน็ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนนิการของนิติบุคคล  
 (ใบอนุญาตเกี่ยวกบัวัตถุเสพติด) 

***หนังสือ 1 ฉบับใช้ได้กับใบอนุญาตทุกประเภท และใช้ได้ท้ังวัตถุออกฤทธิ์และยาเสพติด*** 

ใบอนุญาต  ผลิต          นำเข้า        ส่งออก        ขาย/จำหน่าย        มีไว้ในครอบครอง 
   อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................................................................................... ..... 
  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท       ๑           ๒            ๓           ๔     
  ยาเสพติดให้โทษในประเภท      2           5 
 

                                                                        วันที่………….เดือน…..………………………พ.ศ.…………. 
   ข้าพเจ้า  นาย / นาง / นางสาว..………….………………………………………………………………………………… 
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………...…………………………………………………...... 
และ นาย / นาง / นางสาว………………………………………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………………………………………………...……………… 
 
กรรมการผู้มีอำนาจลงนามแทน บริษัท/หจก./หสน.……………………………………….………………………….………………………… 
ซึ่งตั้งอยู่เลขที่….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
 
ขอมอบหมายให้  นาย / นาง / นางสาว….…………………………………………………………………………………………………………. 
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที…่………………………………………………………………………………………………………...……………… 
 
เป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต   ผลิต  นำเข้า     ส่งออก    ขาย/จำหนา่ย    มีไว้ในครอบครอง                      

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

  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท       ๑           ๒            ๓           ๔     

  ยาเสพติดให้โทษในประเภท      2           5 

  การใดที่  นาย / นาง / นางสาว.…………………………………………….………………………………………… 
ได้กระทำไป ให้ถือเสมือนว่าเปน็การกระทำของข้าพเจ้า และ บริษัทฯ/หจก.ฯ/หสน.ฯ ขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  ผู้มอบอำนาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  ผู้มอบอำนาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  ผู้รับมอบอำนาจ 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  พยาน 
                                                                                  (..………………………………………… ) 
                                                                          ลงชื่อ  …………………………………………..  พยาน 
                                                                                  (..………………………………………… ) 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

 



 

หนงัสอืมอบอ ำนำจ 

ใหผู้อ้ืน่มำยืน่และรบัเอกสำรเกีย่วกบั  ใบอนุญำต ฯ วตัถุเสพติด 

 

                                                                 วนัที่…………..เดือน……………………พ.ศ.  ………… 
        ขา้พเจา้………………………………………………........….อาย…ุ………ปี  เป็นผูด้  าเนินการ            

ในสถานที่ประกอบการชื่อ……………………………………………... …..ตัง้อยู่เลขที่………………..……. 
ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมู่ที่………..… 
ต าบล/แขวง……………………………อ าเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั……………….………… 
รหสัไปรษณีย…์……………………….โทรศพัท…์……………………………………………………………. 
                      ขอมอบอ านาจให…้………………………………………………..……….อาย…ุ…………...ปี 
อยู่เลขที่……………ซอย/ตรอก……………………….หมู่ที่…………ถนน…………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………....เขต/อ าเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 
รหสัไปรษณีย…์……………….โทรศพัท…์……………………….บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการ 
เลขที่…………………………………………………... 
เป็นผูด้  าเนินการแทนเก่ียวกบัการ    ขอรบัใบอนญุาต…………..……………………………...…..………… 
                                         .....……………………………………………………………..……….. 

  แกไ้ขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาต…..…………………………... 
 ……………………………………………..…………………………... 

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

โดยเป็นผูย้ื่น / รบัเอกสาร  ตลอดถึงการแกไ้ขเอกสาร  ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด  ส านักงานคณะกรรมการ                   
อาหารและยา  แทนขา้พเจา้ ทัง้นีข้า้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของขา้พเจา้ที่รบัรองเอกสารแลว้ 
2. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของผูร้บัมอบอ านาจที่รบัรองเอกสารแลว้ 

                    การใดที่ นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ไดก้ระท าไปใหถื้อเสมือน       
เป็นการกระท าของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบทุกประการ 
 
                                                                            ลงชื่อ  …………………………………….  ผูม้อบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                                      ลงชื่อ  ………………………..…..……....   ผูร้บัมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงชื่อ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงชื่อ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  ………………………

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

 

กรณุำกรอกรำยละเอียดใหค้รบถว้น  :  ถำ้ส่งเอกสำรทำงไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอ ำนำจ 
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