
 

แบบค ำชี้แจงประกอบค ำขอรับอนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  

กรณีรำยอุตสำหกรรมที่ไม่อยู่ภำยใต้ระบบปิด รำยใหม่ 
 

วันท่ี........................เดือน.....................พ.ศ. .................. 
 

 ยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ที่ขออนุญำตมีไว้ในครอบครอง คือ 

          Acetic anhydride   

             อื่นๆ (โปรดระบุ)……………………………………………………………...... 

 ข้าพเจ้า บริษัท/หจก. ..........................................................................................................................................................................................................                     

ขออนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ณ สถานท่ีทำการ  ช่ือ................................................................................................ 

ตั้งอยู่ที่..................................................................................................................................................................................................................... 

ขอชี้แจงรำยละเอียดเกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ที่ขออนุญำตมีไว้ในครอบครอง ดังนี้ 

1. ปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ที่ขออนุญาตมีไว้ในครอบครอง ใน ปี พ.ศ. ...................     

   เป็นปริมาณ........................................................................................................................................................................... (โปรดระบุหน่วย) 

2. วัตถุประสงค์ในการนำยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ไปใช้ประโยชน์................................................................................................................ 

   ............................................................................................................................................................................................................................ 

3. ขนาดบรรจุของยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  คือ.................................................................................................................. (โปรดระบุหน่วย) 

4. แผนการใช้ (แนบเอกสาร) 

5. กรณีท่ีเจ้าหน้าท่ีต้องการข้อมูลเพ่ิมเติม โปรดติดต่อผู้ประสานงาน คือ......................................................................................................................................   

   หมายเลขโทรศัพท์มือถือ............................................... หมายเลขโทรศัพท์ท่ีทำงาน............................................................. ต่อ................................................. 

   โทรสาร............................................................................... e-mail address………………………..………………………………………………………………………………… 

 

 อน่ึง ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า เม่ือเป็นผู้รับอนุญาตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 จะต้องจัดทำบัญชีและรายงานเก่ียวกับการ

มีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษเสนอต่อเลขาธิการเป็นรายเดือน ตามแบบ บ.ย.ส 4-ค และ แบบ ร.ย.ส. 4/เดือน ตามกฎกระทรวงการอนุญาตผลิต 

นำเข้า ส่งออก จำหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 พ.ศ. 2567 

 

 

 

                                                                                           ลายมือช่ือ........................................................................ผู้ดำเนินกิจการ 

ประทับตราสำคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)                                                    (.................................................................................) 


