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หนังสือแจงความประสงค กรณีผูดำเนินกิจการขอใชงานระบบดวยตนเอง 
 

เขียนท่ี.................................................  

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

เรื่อง ขอเขาใชระบบสารสนเทศของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในสวนของระบบงานดานยา 

เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี (ผูอำนวยการกองยา) 

สิ่งท่ีสงมาดวย ๑. สำเนาใบอนุญาต (กรณีรายใหม ไมตอง) 

๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูขอใชงาน 

๓. สำเนาทะเบียนบานของผูขอใชงาน 

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/)...............................................เลขบัตรประชาชน.....................................................

ในฐานะผูดำเนินกิจการตามใบอนุญาต เลขท่ี......................ชื่อผูรับอนุญาต................................................................................

เลขทะเบียนนิติบุคคล...............................................ท่ีอยูตามใบอนุญาต.................................................................................... 

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

มีความประสงคขอเขาใชระบบสารสนเทศของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในสวนของระบบงานดานยา 

รายละเอียดดังนี้ 

[ ] ระบบผลิตภัณฑยา 

[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ 

[ ] ระบบ Th eCTD portal 

[ ] ระบบรายงานประจำป (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน   

[ ] ระบบ FDA Reporter  (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน 

[/] ระบบ สถานท่ีดานยา  ( / ) ใบอนุญาตดานยา          (  ) GMP Clearance 

[ ] ระบบยาวิจัย                      

ทั้งนี้ขาพเจารับทราบและยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขในการเขาใชระบบงานดานยาและไดแนบเอกสาร

ประกอบครบถวนแลว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไปดวย จะเปนพระคุณ 

 

ลงชื่อ.................................................. ผูขอใชระบบ 

 (                 ) 

                      ตำแหนง................................................ 

 

 

 

 

ประทบัตราบริษทั(ถา้มี) 



หนังสือแจงความประสงค กรณีผูรับมอบอำนาจขอใชงานระบบ 
 

เขียนท่ี.................................................  

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

เรื่อง ขอเขาใชระบบสารสนเทศของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในสวนของระบบงานดานยา 

เรียน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธานี (ผูอำนวยการกองยา) 

สิ่งท่ีสงมาดวย    ๑. สำเนาใบอนุญาต (กรณีรายใหม ไมตอง) 

๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผูมอบอำนาจและผูรับมอบอำนาจ 

๓. สำเนาทะเบียนบานของผูขอใชงานหรือผูรับมอบอำนาจ 

๔. หนังสือมอบอำนาจซ่ึงปดอากรแสตมป  ๓๐ บาท 

ดวยขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................เลขบัตรประชาชน.................................................

ในฐานะผูดำเนินกิจการตามใบอนุญาต เลขท่ี......................ชื่อผูรับอนุญาต...............................................................................

เลขทะเบียนนิติบุคคล...............................................ท่ีอยูตามใบอนุญาต.................................................................................... 

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

มีความประสงคและยินยอมให(นาย/นาง/นางสาว/)………………………………เลขบัตรประชาชน..................................................

เปนผูรับมอบอำนาจ ในการเขาใชและดำเนินการตามระบบงานดานยา รายละเอียดดังนี้ 

[ ] ระบบผลิตภัณฑยา 

[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ 

[ ] ระบบ Th eCTD portal 

[ ] ระบบรายงานประจำป (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน   

[ ] ระบบ FDA Reporter  (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน 

[/] ระบบ สถานท่ีดานยา  ( /) ใบอนุญาตดานยา          (  ) GMP Clearance 

[ ] ระบบยาวิจัย                      

ทั้งนี้การใดที่ผูรับมอบอำนาจไดกระทำภายใตขอบเขตแหงการยินยอมนี้  ขาพเจาขอรับผิดชอบและมีผลผูกพัน

ขาพเจาทุกประการ อีกทั้งขาพเจารับทราบและยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขในการเขาใชระบบงานดานยาโดยจะ

กำกับใหผูรับมอบอำนาจทราบและปฏิบัติตามดวยเชนกัน  อนึ่งขาพเจาไดแนบเอกสารประกอบครบถวนแลว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไปดวย จะเปนพระคุณ 

 

ลงชื่อ............................................ ผูมอบอำนาจท่ีขอใชระบบ 

 (             ) 

ตำแหนง........................................... 

 

 

 

ประทบัตราบริษทั(ถา้มี) 



หนังสือมอบอำนาจ 
เขียนท่ี.................................................  

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

โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/)..........................................................................................................

เลขบัตรประชาชน..............................................ในฐานะผูดำเนินกิจการ ตามใบอนุญาต เลขท่ี................................................

ชือ่ผูรับอนุญาต................................................... เลขทะเบียนนิติบุคคล....................................................................................

ท่ีอยูตามใบอนุญาต.................................................................................................................................................................... 

ขอมอบอำนาจให (นาย/นาง/นางสาว/)......................................... เลขบัตรประจำตัวประชาชน............................................ 

เปนผูมีอำนาจ ในการเขาใชระบบสารสนเทศของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในสวนของระบบงานดานยา 

รายละเอียดดังนี้  

[ ] ระบบผลิตภัณฑยา 

[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ 

[ ] ระบบ Th eCTD portal 

[ ] ระบบรายงานประจำป (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน   

[ ] ระบบ FDA Reporter  (  ) สำหรับผูบันทึกขอมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผูตรวจสอบรายงาน 

[/] ระบบ สถานท่ีดานยา  ( /) ใบอนุญาตดานยา          (  ) GMP Clearance 

[ ] ระบบยาวิจัย                      

 

ไดต้ังแตวันท่ี...................................................... จนถึง ...................................................... 

ขาพเจาขอใหสัญญาวาการกระทำใด ๆ ท่ีผูรับมอบอำนาจไดกระทำลงไปภายใตเง่ือนไขของหนังสือมอบอำนาจฉบับ

นี้ ใหถือเสมือนหนึ่งวาขาพเจาไดกระทำการนั้นดวยตัวขาพเจาเองทุกประการ และหนังสือมอบอำนาจฉบับนี้เปนการมอบ

อำนาจใหเฉพาะเพ่ือดำเนินการตามท่ีระบุไวขางตนเทานั้น จึงไดลงลายมือชื่อตอหนาพยานไวเปนหลักฐาน  

 

 

ลงชื่อ................................. ผูมอบอำนาจ  

(    )  

ลงชื่อ................................. ผูรับมอบอำนาจ  

(    )  

ลงชื่อ................................. พยาน  

(    )  

ลงชื่อ................................. พยาน  

(    )  

ติดอากรแสตมป์ ๓๐ บาท 
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สัญญาระหวางผูรับอนุญาตกับผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 

เขียนท่ี 

วันท่ี เดือน พ.ศ. 

สัญญาระหวาง ในนามของ 

เลขท่ี ตรอก/ซอย ถนน หมู 

ตําบล/แขวง อําเภอ/เขต จังหวัด 

ซ่ึงตอไปนี้ในสัญญานี้เรียกวา “ผูรับอนุญาต” ฝายหนึ่งกับ 

(   ) การบําบัดโรคสัตว

ผูประกอบ (   ) โรคศิลปะ แผน สาขา 

(   ) วิชาชีพ 

ชั้น ใบอนุญาตเลขท่ี ซ่ึงตอไปนี้ในสัญญาเรียกวา “ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ” 
อีกฝายหนึ่ง ท้ังสองฝายไดตกลงทําสัญญานี้เพ่ือปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 รวมกันโดยมีขอความ
ดังตอไปนี้

1. ผูรับอนุญาตยินยอมและตกลงใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการเขาปฏิบัติหนาท่ี ณ

ของผูรับอนุญาตเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ตั้งแตท่ีทําสัญญาเปนตนไป

2. ผูมีหนาท่ีปฏิบัติยินยอมรับปฏิบัติหนาท่ีตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ในหนาท่ีท่ีกําหนดไวตามขอ 1
ของสัญญานี้ทุกประการ

3. ผูรับอนุญาตยินยอมจายคาเงินทดแทนเปนรายเดือนใหผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ เดือนละ บาท 
( ) ภายในในสิ้นเดือนปฏิทินทุก ๆ เดือน

4. หนังสือสัญญานี้มีอายุสัญญา จนถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.

5. หากคูสัญญาฝายหนึ่งฝายใดบอกเลิกสัญญานี้กอนครบกําหนดตามขอ 4 ตองแจงเปนลายลักษณอักษรให
อีกฝายหนึ่งทราบลวงหนาไมนอยกวา                วัน และตองแจงใหกองยาทราบตามกฎหมายดวย

6. หากตองการแกไขเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับการปฏิบัติหนาท่ี ท่ีผู มีหนาท่ีปฏิบัติการทําอยู เพ่ือใหการ
ปฏิบัติการไดเปนไปโดยถูกตองตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และกฎกระทรวงซ่ีงออกตามความใน
พระราชบัญญัติยาฉบับดังกลาว ผูรับอนุญาตยินยอมปฏิบัติตามคําแนะนําของผูมีหนาท่ีปฏิบัติการทุกประการ

7. ภาษีเงินไดท่ีจะตองเสียตามกฎหมาย ผูรับอนุญาตและผูมีหนาท่ีปฏิบัติการตกลงกันวา

เปนผูเสีย
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8. หากปรากฏวาคูสัญญาฝายหนึ่งฝายใดไมปฏิบัติตามสัญญานี้แมแตขอหนึ่งขอใด สัญญานี้เปนอันเลิกกัน
ทันที โดยคูสัญญาไมตองปฏิบัติตามขอ 5 และคูสัญญาจะฟองเรียกคาเสียหายไดตามกฎหมายหากมีการฟองรอง
กันข้ึน ท้ังสองฝายตกลงกันวาฝายท่ีผิดสัญญาตองเปนผูชดใชคาใชจายในการฟองรอง เชน คาทนาย คาธรรมเนียม
ศาล หรืออ่ืน ๆ 

9. สัญญานี้ทําข้ึนเปนสามฉบับมีขอความตรงกัน คูสัญญาตางยึดถือไวคนละหนึ่งฉบับและมอบใหกองยา
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เก็บไวเปนหลังฐานหนึ่งฉบับ

คูสัญญาท้ังสองฝายตางเขาใจขอสัญญานี้ดีแลว จึงไดลงชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน

(ลงชื่อ) ผูขออนุญาต

 ( )

(ลงชื่อ) ผูมีหนาท่ีปฏิบัติการ

( )

(ลงชื่อ) พยาน

 ( )

(ลงชื่อ) พยาน

 ( ) 
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

แบบฟอร์มชุดรูปถ่าย แผนผัง และแผนที่ของสถานทีข่ายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจเุสร็จส าหรับสตัว์ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

กรณีอาคารพาณิชย์ ตึกแถว 
- ถ่ายรูปด้านนอกให้เห็นครบทุกชั้น โดยให้เห็นภาพรวมของอาคารสถานที่ท่ีขออนุญาตและบริเวณข้างเคียง 
กรณีห้างสรรพสินค้า อาคารส านักงาน  
- ถ่ายรูปด้านนอกอาคารสถานที่ให้เห็นภาพรวมของสถานที่ที่ขออนุญาต 

1. ภาพลักษณะของสถานที่ที่ขออนุญาต

ถ่ายรูปจากด้านนอกให้เห็นด้านหน้าของสถานที่ที่ขออนุญาต โดยให้เห็นชื่อร้าน เลขที่บ้าน ป้ายสถานที่ขายยา
(ตามประเภท) ป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

หมายเหตุ กรณีท่ีมีการใช้เครื่องหมาย   เป็นสัญลักษณ์ของร้าน ให้ระบุข้อความไว้ภายในเครื่องหมายด้วย
ข้อความ เช่น Rx ยา หรือให้ใส่รูปไว้ภายในเครื่องหมายดังกล่าว เช่น รูปเม็ดยา แคปซูลยา 

2. ด้านหน้าของสถานที่ที่ขออนุญาต  
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

ถ่ายรูปจากหน้าร้านให้เห็นบริเวณด้านซ้ายทั้งหมดของสถานที่ที่ขออนุญาต  

3. ด้านซ้ายของสถานที่ที่ขออนุญาต

ถ่ายรูปจากหน้าร้านให้เห็นบริเวณด้านขวาทั้งหมดของสถานที่ที่ขออนุญาต  

4. ด้านขวาของสถานที่ที่ขออนุญาต
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

ถ่ายรูปตู้/ชั้นวางยาโดยให้เห็นครบทุกตู้/ชั้นที่มีการจัดวางยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ที่เป็นยาอันตรายและยา
ควบคุมพิเศษ (โดยเปิดม่านปิดบัง) และให้เห็นป้ายแสดงข้อความ “ส่วนให้บริการโดยผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ” โดย
ป้ายดังกล่าวจะต้องปิดถาวรไม่ช ารุดได้ง่าย 

5. บริเวณให้บริการโดยผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ

ถ่ายรูปแสดงการปิดม่านปิดบังส่วนตู้/ชั้นวางยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ที่เป็นยาอันตรายและยาควบคุมพิเศษ
ทั้งหมด 
- ม่านปิดบังจะต้องมีข้อความ “ขณะนี้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่อยู่ปฏิบัติหน้าที่ ไม่สามารถจ าหน่ายยาในบริเวณนี้
ได”้ ครบถ้วนและข้อความต้องคงทนถาวรไม่สามารถหลุดลอกหรือช ารุดได้ง่าย   
- ม่านปิดบังต้องปิดบังตู้/ชั้นวางยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ที่เป็นอันตรายและยาควบคุมพิเศษได้ทั้งหมด 

6. ม่านหรือวัสดุทึบส าหรับใช้ปิดบังบริเวณส่วนให้บริการโดยผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

ถ่ายรูปให้เห็นโต๊ะให้ค าปรึกษาที่มีป้ายแสดงข้อความ “ส่วนให้ค าปรึกษาแนะน า” และเก้าอ้ีนั่ง 2 ตัวส าหรับผู้มี
หน้าที่ปฏิบัติการและส าหรับผู้รับบริการ โดย 
- โต๊ะต้องเป็นวัสดุคงทนถาวร มีขนาดที่เหมาะสมกับการให้ค าปรึกษาแนะน า  
- เก้าอ้ีส าหรับผู้รับบริการท าจากวัสดุคงทนถาวร มีสี่ขา มีพนักพิง มีขนาดที่เหมาะสมกับผู้นั่ง ทั้งนีห้้ามเป็น
พลาสติกและห้ามเป็นล้อเลื่อนเนื่องจากจะก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัย 
- ป้าย “ส่วนให้ค าปรึกษาแนะน า” เป็นวัสดุคงทนถาวรไม่ช ารุดง่าย ยึดติดกับโต๊ะแบบถาวร ตัวหนังสือต้องเป็น
ตัวพิมพ์ที่สามารถเห็นและอ่านออกได้ชัดเจน  

7. บริเวณให้ค าปรึกษาแนะน า

ถ่ายรูปบริเวณพ้ืนที่เก็บส ารองยา สามารถจัดเป็นตู้/ชั้นวางยา หรือพาเลทที่ท าจากพลาสติก/โลหะปลอดสนิม 
(ไม่วางยาสัมผัสกับพ้ืนโดยตรง) และให้เห็นป้ายแสดงข้อความ “พ้ืนทีเ่ก็บส ารองยา” หรือ “ตู้เก็บส ารองยา” 
โดยให้เป็นป้ายถาวรและไม่ช ารุดได้ง่าย 

8. บริเวณพื้นที่เก็บส ารองยา (Stock) (ถ้ามี)
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

ถ่ายรูปป้ายสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ และป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ให้เห็น
ข้อความและรูปถ่ายในป้ายชัดเจน 
- ป้ายสถานที่ขายยาฯ สีแดง ขนาดป้ายกว้างxยาวไม่น้อยกว่า 20x70 เซนติเมตร ตัวอักษรสีขาว ขนาดตัวอักษร
สูงไม่ต่ ากว่า 3 เซนติเมตร แสดงข้อความ “สถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์”  
- ป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการสีแดง ขนาดป้ายกว้างxยาวไม่น้อยกว่า 20x70 เซนติเมตร ตัวอักษรสีขาว ขนาด
ตัวอักษรสูงไม่ต่ ากว่า 3 เซนติเมตร แสดงข้อความ คือ นาย/นาง/นางสาว ชื่อ นามสกุล ด้านหลังนามสกุลตาม
ด้วย ภ.บ. หรือ สพ.บ. เวลาปฏิบัติการ xx.xx – xx.xx น. และด้านหน้านาย/นาง/นางสาว ติดรูปถ่ายผู้มีหน้าที่
ปฏิบัติการ (รูปสี 4x6 นิ้ว) ส าหรับเภสัชกรให้สวมเสื้อกาวน์สีขาวมีตราสภาเภสัชกรรมพร้อมป้ายแสดงบนเสื้อว่า
เป็นเภสัชกร ส าหรับผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ให้สวมเสื้อกาวน์สีขาว โดยด้านล่างรูปถ่ายให้มีข้อความแสดง
เลขใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ “ภ.xxxx” หรือ “ภ.xxxxx” หรือ “xx-xxxx/xxxx” 
- ติดแสดง ป้ายสถานที่ขายยา และป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ไว้ที่กระจกด้านหน้าร้าน (ไม่ปิดที่ประตูเปิดปิด) 
หมายเหตุ  
1. ค าน าหน้าชื่อของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ให้ใช้ นาย/นาง/นางสาว เท่านั้น ไม่ให้ใช้ ภก. หรือ ภญ. หรือ น.สพ.
สพ.ญ. หรืออ่ืนใด 
2. ข้อความ “ภ.xxxx” หรือ “ภ.xxxxx” หรือ “xx-xxxx/xxxx” ต้องตรงกันกับเลขที่ปรากฏในใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ 

9. ป้ายสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จส าหรับสัตว์ และป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ

ถ่ายรูปตู้เย็นที่ใช้ส าหรับเก็บยา โดยให้เห็นต าแหน่งของการจัดวางภายในร้าน 

10. ตู้เย็นส าหรับเก็บยา
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

ถ่ายรูปถังดับเพลิง ให้เห็นต าแหน่งของการจัดวางภายในร้าน โดยถังดับเพลิงมีขนาดบรรจุไม่น้อยกว่า 4 
กิโลกรัม จัดวางในบริเวณท่ีเหมาะสม สามารถใช้งานได้สะดวก และไม่มีสิ่งใดวางกีดขวาง โดยติดตั้งด้วยการ
แขวนสูงจากพ้ืนไม่มากกว่า 1.50 เมตร หรือจัดให้มีฐานวางโดยเฉพาะส าหรับถังดับเพลิง หรือวางเข้ามุมและตี
กรอบที่พ้ืนด้วยเทปทึบสีแดง   

หมายเหตุ กรณีสถานที่ขายยาตั้งอยู่ในอาคาร ห้างสรรพสินค้า อาคารส านักงาน สามารถใช้การอ้างอิงระบบ
ป้องกันอัคคีภัย และอุปกรณ์ดับเพลิงของอาคารได้ เช่น รูปถ่ายสายยางดับเพลิง (Fire hose) หรือ ระบบ
กระจายน้ าดับเพลิงอัตโนมัติ (Sprinklers) 

11. อุปกรณ์ส าหรับดับเพลิง

ถ่ายรูปเครื่องปรับอากาศ โดยให้เห็นต าแหน่งการติดตั้งภายในร้าน 

12. เครื่องปรับอากาศ
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

ถ่ายรูปผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการครึ่งตัวหรือเต็มตัวหน้าตรง ถ่ายคู่กับป้ายสถานที่ขายยา และป้ายผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ
ที่ติดอยู่หน้าร้าน โดยเภสัชกรให้สวมเสื้อกาวน์สีขาวมีตราสภาเภสัชกรรมพร้อมป้ายแสดงบนเสื้อว่าเป็นเภสัชกร 
ส าหรับผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ให้สวมเสื้อกาวน์สีขาว 

13. ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

แผนผังภายในของสถานที่ (พิมพ์หรือวาดลงหมึก) 

หมายเหตุ ระบุ 1) ความกว้าง ความยาวของสถานที่ 2) ทางเข้าร้าน 3) บริเวณให้บริการโดยผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ
พร้อมระบุความกว้าง ความยาว 4) บริเวณให้ค าปรึกษาแนะน า 
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ขอรับรองว่าถ่ายจากสถานท่ีจริง
ลงช่ือ 

ชื่อสถานที่ 
ที่อยู่ 

แผนที่ตั้งของสถานที่ (พิมพ์หรือวาดลงหมึก) 
โปรดระบุพิกัด GPS ของสถานที่ที่ขออนุญาต 

หมายเหตุ ระบุเส้นทางการเดินทางให้ละเอียดชัดเจน เช่น ถนน ซอย ชื่ออาคาร จุดสังเกตใกล้เคียง 
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หนังสือมอบอ ำนำจและแต่งต้ังผู้ด ำเนินกจิกำร 
 

เขียนที่…………………………………. 
วนัที่……..เดือน…………………………พ.ศ………….. 

 
  โดยหนงัสือฉบบันี ้ขา้พเจา้…………………………………………………………………….
(ชื่อและประเภทนิติบุคคล)  ส านกังานใหญ่  ตัง้อยู่เลขที่………………..ตรอก/ซอย…………………………..
ถนน……………….…….หมู่……….ต าบล/แขวง……………………อ าเภอ/เขต……….……………………
จงัหวดั……………………………..โดยมี………………………………………………………………………
เป็นผูม้ีอ  านาจจดัการแทนนิติบุคคล ปรากฏตามหนงัสือรบัรองการจดทะเบียนนิติบคุคล     กระทรวงพาณิชย ์
เลขที่…………………………….ลงวนัที่…………………..…………………….ขอมอบอ านาจและแต่งตัง้ให ้
……………………………………..…………………..เป็นผูด้  าเนินกิจการและมีอ านาจกระท าการ หรือมอบ
อ านาจใหก้ระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการเก่ียวกบัการขออนญุาต การรบัใบอนญุาต การต่ออายใุบอนญุาต 
และกิจการอ่ืนใดทกุประการเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยา ไม่รวมถึงกำรแจ้งเลิกกิจกำรและกำร
ขอเปล่ียนผู้รับอนุญำต…………………………..……………………………………… …………………. 
(หมายถึงประเภทใบอนญุาต) 
  การใดที่ผูด้  าเนินกิจการและผูร้บัมอบอ านาจดงักล่าว ไดก้ระท าไปภายใตข้อบเขตแห่งการ
มอบอ านาจนี ้ ขา้พเจา้ขอรบัผิดชอบและมีผลผกูพนัขา้พเจา้ทกุประการ ทัง้นี ้ตัง้แต่วนัที่…………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
   (ลงชื่อ)…………………………………ผูม้อบอ านาจและแต่งตัง้ผูด้  าเนินกิจการ 
            (…………………………………) 
   (ลงชื่อ………………………………….ผูม้อบอ านาจและแต่งตัง้ผูด้  าเนินกิจการ 
            (…………………………………) 
(อากรแสตมป์  (ลงชื่อ)…………………………………ผูร้บัมอบอ านาจ 
30  บาท)           (………………………………...) 
   (ลงชื่อ)…………………………………พยาน 
            (…………………………………) 
   (ลงชื่อ)…………………………………พยาน 
            (…………………………………) 
หมายเหต ุ 1.   ใชห้นงัสือมอบอ านาจนี ้1 ฉบบั ส าหรบัใบอนญุาต  1  ประเภท (ส าหรบันิติบคุคล) 
  2.   การมอบอ านาจตอ้งท าตามเงื่อนไขที่ก าหนดไวใ้นหนงัสือรบัรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 



 
หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน 

 
เขียนที่………………………………………… 

วนัที่……………..เดือน…………………………..พ.ศ………… 
 

โดยหนงัสือฉบบันี ้ขา้พเจา้……………………………………………………………………. 
  ผูร้บัอนญุาต           ผูด้  าเนินกิจการ          ผูข้ออนญุาต 
         ขายยาแผนปัจจบุนั       น าหรือสั่งยาแผนปัจจบุนั ฯ       ผลิตยาแผนปัจจบุนั 
         ขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสรจ็ที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรือยาควบคมุพิเศษ 
         ขายยาแผนปัจจบุนัเฉพาะยาบรรจเุสรจ็ส าหรบัสตัว ์
         ขายยาแผนโบราณ        น าหรือสั่งยาแผนโบราณ ฯ       ผลิตยาแผนโบราณ 
ของ รา้น / หจก. / หสน. /บริษัท………………………………………………………………………………..
ใบอนญุาตเลขที่………………ตัง้อยู่ที่……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
ขอมอบอ านาจให…้…………………………………………………………………………………………… 
      บตัรประจ าตวัประชาชน          บตัรประจ าตวัขา้ราชการ  เลขที่………………………………………
ออกใหโ้ดย…………………………………………….บตัรหมดอาย…ุ……………………………………... 
เป็นผูก้ระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการเก่ียวกบั    การขออนญุาต    การรบัใบอนญุาต     การต่อใบอนญุาต 
ลงนามเป็นผูย้ื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต การแกไ้ขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาต  และกิจการอ่ืนใดทุกประการ
เก่ียวกบัการประกอบธุรกิจเก่ียวกบัยา ส าหรบัใบอนญุาตดงักลา่วขา้งตน้ 
  การใดที่ผูร้บัมอบอ านาจไดก้ระท าไปภายใตข้อบเขตแห่งการมอบอ านาจนี ้ ขา้พเจา้ขอ
รบัผิดชอบและมีผลผกูพนัขา้พเจา้ทกุประการ ทัง้นี ้ตัง้แต่
วนัที่………………………………………………….. 
 
    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผูม้อบอ านาจ 
             (…………………………………………………) 
    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผูร้บัมอบอ านาจ 
             (………………………………………………...) 
    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 
             (…………………….…………………………..) 
    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 
             (…………………….…………………………..) 
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ปิด 
อากรแสตมป์  

10  บาท 
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