
๑ 
แบบกัญชา ๓ 

 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ของข้อที่เลือกและกรอกข้อมลูให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
 ขอรับใบอนุญาต (กรณรีายใหม่)  
 ขอต่ออายุใบอนุญาตเลขท่ี ................................................................. ประจ าปี พ.ศ. ……..............………………………. 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขท่ี...................................... เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
  หมายเหตุ : กรณีขอต่ออายุใบอนุญาตหรือขอรับใบแทนใบอนญุาต ไม่ต้องกรอกข้อมูลในส่วนที ่๑ และส่วนที่ ๒ 

วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต  
 เพื่อใช้ทางการแพทย์  
 เพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยา (SAS)        ผลิตตัวอย่างต ารับยา       ผลิตต ารับยาเพื่อจ าหน่าย 
 เพื่อความร่วมมือระหว่างประเทศ  

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลผู้ขออนุญาตและผู้ด าเนินกิจการ 

 ๑.๑ ชื่อผู้ขออนุญาต  
ช่ือ………........................................................................................................................................................................................................ 
เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ........................................... 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ----              
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาตจดัตั้ง ............................................... 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร โปรดระบุเลขทะเบียน...................................... 
 กรณผีู้ขออนุญาตเป็นผู้รบัอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผู้รับอนญุาตผลติหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ                         

หรือผู้รบัอนุญาตผลติหรือน าเข้าผลิตัณัฑส์มุนไพร โปรดระบุเลขท่ีใบอนุญาต ................................................................................... 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเัอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี)..................................................................................................................................................................................................
๑.๒ กรณีเป็นผู้ขออนญุาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๔) และ (๗) ต้องด าเนนิการภายใต้ความร่วมมอืและก ากบัดูแลของหนว่ยงานอืน่ (ใหร้ะบุ) 
 ผู้มีคุณสมบตัิตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) ให้ระบรุายละเอียดในข้อ ๑.๓ 

  สถาบันอุดมศึกษาตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนท่ีจัดการเรียนการสอนด้านการแพทย์หรือเัสัชศาสตร์ 
 ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผูร้ับอนุญาตผลติหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ หรือผูร้ับอนุญาตผลิตหรือน าเขา้

ผลิตัณัฑ์สมุนไพร  ใบอนุญาตเลขท่ี......................................................... 
ช่ือ..……………….............................................................................................................…………………………………………………........................ 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ---- 
 
 
 

ค าขอรับใบอนุญาต 
ผลิต (ทีม่ิใชก่ารปลูกหรือการปรุงยา 

ส าหรับคนไข้เฉพาะราย) 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชา 

แบบกัญชา ๓ 
 

   (ส าหรับเจา้หน้าที่) 
   สถานที่ผลิตตั้งอยู่ในต่างจังหวัด 

 ยื่นที่ สสจ. .......................................................(โปรดระบ)ุ 
        เลขรับที่................................ วันที่รับ................................ 

   สถานที่ผลิตตั้งอยู่ใน กทม. ยื่นที่ อย.   
        เลขรับที่................................. วันที่รับ............................... 
 



๒ 
แบบกัญชา ๓ 

 
 

 

ส่วนที่ ๒ ข้อมูลการขออนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลกูหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) กัญชา 
๑. ชื่อสถานทีผ่ลิต.......................................................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่ เลขท่ี.................................................................................................................................................................................................. 
หมู่ที่...................ตรอก/ซอย......................................................................ถนน...........................................................................................  
ต าบล/แขวง.......................................อ าเัอ/เขต......................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย์  

 โทรศัพท…์................................................................... โทรสาร (ถ้าม)ี….……………….…………………………..…………………………..………………. 
 ค่าพิกัดัูมิศาสตร์สถานท่ีผลติ..................................................................................................................................................................... 

๒. วัตถุดิบ 
(๑) แหล่งที่มาของวัตถุดิบกัญชา....………………………………….………….………..….…ได้รับใบอนุญาตเลขท่ี (ถ้ามี)………………………........……… 

ชนิด/รูปแบบของวัตถุดิบกัญชา....……………………………………………………......จ านวน/ปริมาณของวัตถุดบิกัญชา……………….………...... 
(๒) แหล่งที่มาของวัตถุดิบกัญชา....………………………………….…………….……..….…ได้รับใบอนุญาตเลขท่ี (ถ้ามี)………………………........……… 

ชนิด/รูปแบบของวัตถุดิบกัญชา....……………………………………………………......จ านวน/ปริมาณของวัตถุดบิกัญชา……………….………...... 

๓. ผลผลิต/ผลิตภัณฑ์ที่ได้ 
 ๑) ต ารับยา ช่ือ..........................................................................................................................................................................................   

รูปแบบ  .................................................................................................................................................................................................... 
           .................................................................................................................................................................................................... 

                       .................................................................................................................................................................................................... 
๒) สารสกัด (ระบุรายละเอียด) ................................................................................................................................................................. 

  ……............................................................................................................................................................................................................. 
 ……............................................................................................................................................................................................................. 
 ๓) กรณีแปรรูปเป็นวัตถุดิบกญัชา เช่น บดผง (ระบุรายละเอียด) ............................................................................................................. 

……............................................................................................................................................................................................................. 
……............................................................................................................................................................................................................. 

          ๔. ปริมาณที่ขออนุญาต ................................................................................................................................................ (โปรดระบุหน่วย) 
 หมายเหตุ : กรณีใช้มากกว่า ๒ วัตถุดิบ , กรณีผลิตมากกวา่ ๓ ผลิตััณฑ์ โปรดแนบรายละเอยีดเพิ่มเติม 

๑.๓  กรณีมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในทางการแพทย์หรือการรักษาผู้ป่วย และยื่นขออนุญาตก่อนวันที่ ๑๙ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖๗  
  โปรดระบุว่าด าเนินการร่วมกับหน่วยงานของรัฐตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) 

หมายเหตุ : นับแต่วันที่ประมวลกฎหมายยาเสพติดมีผลใช้บังคับ (๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔) การขออนุญาตไม่จ าเป็นต้องด าเนินการ
ร่วมกับหน่วยงานของรัฐ ตามบทเฉพาะกาล มาตรา ๒๑ แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๗) พ.ศ. ๒๕๖๒  

ช่ือ ……………..........................................................................................…………………………………………………………………............................ 
เลขทะเบยีนนิติบุคคล ---- 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่ตั้ง เลขท่ี..................................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่.................อาคาร/หมู่บ้าน.................................................................................................................................................................... 
ตรอก/ซอย....................................ถนน........................................ ต าบล/แขวง................................... อ าเัอ/เขต.................................... 

 จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี์  โทรศัพท…์................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….…….…..………. 
๑.๔ ผู้ด าเนินกิจการ 
นาย/นาง/นางสาว...........................................................................นามสกลุ.............................................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ----       สัญชาติ........................................... 
เลขรหสัประจ าบ้านตามทะเบียนบ้าน -- (ตามทะเบียนราษฎรกระทรวงมหาดไทย) 
ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน เลขท่ี........................................................................................................................................................................ 
หมู่ที่........................... อาคาร/หมูบ่้าน................................................................................ ช้ันท่ี........................ หอ้งท่ี............................ 
ตรอก/ซอย....................................ถนน....................................... ต าบล/แขวง.................................... อ าเัอ/เขต.................................... 
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์  โทรศัพท์….................................... โทรสาร (ถ้ามี)….….….………...…………. 
อีเมล์ (ถ้ามี).................................................................................................................................................................................................. 



๓ 
แบบกัญชา ๓ 

 
 

ส่วนที่ ๓ เอกสารหลักฐาน  

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการขอรับใบอนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) 
(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง และรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ)                     
 หนังสือผลการตรวจสอบประวัติอาชญากรรมจากส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือหนังสือรับรองตนเองเฉพาะกรณเีป็นหน่วยงานของรัฐ 
 แผนที่แสดงทีต่ั้งและพิกัดของสถานที่ท่ีขออนุญาต เส้นทางการเข้าถึงและขนาดพืน้ที่ของสถานที่ผลติ และสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในบริเวณใกลเ้คยีง 
 แบบแปลนอาคาร ัาพถ่ายบรเิวณัายนอกรวมถึงัายในอาคารของสถานท่ีผลิต  
 แผนการผลติกัญชา และแผนการใช้ประโยชน ์
 มาตรการรักษาความปลอดััย และวิธีการท าลายส่วนของกัญชาท่ีเหลือจากการใช้ประโยชน์  
 หนังสือจากหน่วยงานท่ีให้การสนบัสนุนยาเสพติดใหโ้ทษในประเัท ๕  
 รูปถ่ายสถานท่ีผลติ  
 หนังสือรับรองมาตรฐานวิธีการที่ดีในการผลติยาแผนปัจจุบนั ยาแผนโบราณ หรือผลติัณัฑส์มนุไพร (Good Manufacturing Practice ; GMP)  
 เอกสารวิชาการแสดงข้อมลูคณุัาพมาตรฐาน ประสิทธิัาพ และความปลอดััยของยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่  
 ฉลากและเอกสารก ากับยาที่มีกญัชาปรุงผสมอยู่  
 เอกสารเพิ่มเตมิ เฉพาะกรณีขอรบัอนุญาตผลิตตัวอย่างต ารบัยาเพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถงึยา (SAS)        

- เอกสารแสดงวิธีการผลิตและการควบคุมคณุัาพยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ตลอดจนผลการตรวจวิเคราะห์ยานั้น 
- คู่มือการสั่งใช้ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ หรือคูม่ือการอบรมการสั่งใช้ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม                 
  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพ  
  การแพทย์แผนไทยประยุกต์ ที่ประสงค์จะสั่งจ่ายยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่เพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยา 
- โครงการตดิตามประสิทธิผลและความปลอดััยจากการใช้ยาที่มีกญัชาปรุงผสมอยู่ที่ผลิตัายใตรู้ปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยา 
  เป็นระยะเวลาอย่างน้อยสองปีนับแต่วันท่ีได้รบัอนุญาต 

เอกสารหรือหลักฐาน ส าหรับคุณสมบัติผู้ขออนญุาตในแต่ละราย 
 กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสัากาชาดไทย :  

- หนังสือท่ีหน่วยงานรัฐหรือสัากาชาดไทยแต่งตั้งหรือมอบหมายใหด้ าเนินการแทน หรือค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งของทั้งผู้มอบ 
  และผู้รบัมอบอ านาจหรือรับมอบหมาย  

 กรณีเป็นวสิาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิวิสาหกจิชุมชน ท่ีไม่เป็นนิติบุคคล :  
- *ส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวสิาหกิจชุมชนที่ยังคงสถานะด าเนินกิจการอยู ่ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ของการด าเนินการ 
  สอดคล้องกับค าขออนุญาตนี้และแสดงบัญชีรายชื่อสมาชิกวสิาหกจิชุมชน 
- หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการแทนวสิาหกิจชุมชน 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการัายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) หรือมาตรา ๒๖/๕ (๓)  

 กรณีบุคคลธรรมดา : 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการัายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน  
  หรือผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรอืสั่งยาแผนโบราณ หรือผูร้ับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าผลิตััณฑ์สมุนไพร 

 กรณีนิติบคุคล : 
- *ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน    
  หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียนวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือส าเนาใบทะเบียนจัดตั้งกลุ่มสหกรณ์การเกษตร ซึ่งแสดงวัตถุประสงค์ 
  ของการด าเนินการสอดคล้องกับค าขออนุญาตนี ้และแสดงบญัชีรายชื่อกรรมการผู้จดัการ หุ้นส่วนผู้จดัการ หรือสมาชิก ท่ียังคง  
  สถานะด าเนินกิจการอยู ่
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 
- หนังสือซึ่งแสดงว่าไดด้ าเนินการัายใต้ความร่วมมือและก ากับดูแลของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๒๖/๕ (๑) หรือมาตรา ๒๖/๕ (๓)  
  หรือผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน หรือผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าหรือสั่งยาแผนโบราณ หรือผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้า 
  ผลิตััณฑ์สมุนไพร 

 กรณีเปน็สถาบนัอุดมศึกษา 
- *ส าเนาใบอนุญาตจดัตั้งสถาบันอุดมศึกษาเอกชนตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
- หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอ านาจท าการแทนนิติบุคคล 

การขอต่ออายุใบอนุญาต 
 ต้นฉบับใบอนุญาต 
 แผนการผลติ 



๔ 
แบบกัญชา ๓ 

 
 

 แผนการใช้ประโยชน ์
 รายงานสรุปผลการด าเนินการที่ผา่นมา 
 เอกสารเพิ่มเตมิ เฉพาะกรณีขอต่ออายุใบอนุญาตผลิตตัวอย่างต ารบัยาเพื่อใช้ในรูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยา (SAS)        

- หนังสือรับรองผลการตรวจวิเคราะห์คุณัาพของยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ที่ผลติัายใต้รูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยาที่มีการ 
  ตรวจสอบทุกครั้งในปีท่ียื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
- รายงานความคืบหน้าการด าเนินการตามโครงการติดตามประสิทธิผลและความปลอดััยจากการใช้ยาที่มีกัญชาปรุงผสมอยู่ทีผ่ลติ 
  ัายใต้รูปแบบพิเศษส าหรับการเข้าถึงยา 

การขอรับใบแทนใบอนุญาต 
 ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าทีต่ ารวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย (กรณีใบอนุญาตสูญหาย) 
 ใบอนุญาต (กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ) 

หมายเหต ุ: *ในกรณีที่เป็นนิติบุคคล หรือวิสาหกิจชุมชน หรือวิสาหกิจเพื่อสังคม หรือสหกรณ์การเกษตร หรือสถาบันอุดมศึกษาเอกชน ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล
หรือส าเนาหนังสือส าคัญแสดงการจดทะเบียน หรือส าเนาใบทะเบยีนจัดตั้ง หรอืส าเนาใบอนุญาต เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบและให้เจา้หนา้ที่ด าเนินการได้เร็วขึ้น 
 

ส่วนที่ ๔ การรับรองตนเองและการยินยอมการเปิดเผยข้อมูลของ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ผู้ขออนุญาต
          ข้าพเจ้าผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ ขอให้ค ารับรองว่า 

(๑) มีคุณลักษณะและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ในการเป็นผู้ขออนุญาตตามที่ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเัท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๒) ข้าพเจ้าจะไม่ท าผดิวัตถุประสงค์ตามที่ไดร้ับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเัท ๕ เฉพาะกัญชา 
(๓) ข้าพเจ้าจะไม่เปลี่ยนแปลงข้อมูลการผลิต (ที่มิใช่การปลูกหรือการปรุงยาส าหรับคนไข้เฉพาะราย) กญัชา ไปจากที่ได้รับอนุญาตไว ้

หากมีความประสงค์ที่จะแก้ไขข้อมูลดังกลา่ว ข้าพเจ้ารับทราบว่าจะต้องด าเนินการยื่นค าขอรับอนุญาตตามกระบวนการที่ก าหนดไว้
ในกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเัท ๕ 
เฉพาะกัญชา พ.ศ. ๒๕๖๔ 

(๔) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในค าขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาตทุกฉบับเป็นความจริง ถูกต้องและ
ครบถ้วน สมบูรณ์ทุกประการ หากัายหลังปรากฏว่าข้อมูลในค าขอนี้พร้อมทั้งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอไม่ตรงกับความเป็นจริง 
ข้าพเจ้าถือเป็นความรับผดิชอบของข้าพเจ้าเองทั้งสิ้น 

(๕) ข้าพเจ้าไดร้ับทราบ เข้าใจ และพร้อมที่จะปฏิบัติตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพตดิให้โทษในประเัท ๕ เฉพาะกญัชา พ.ศ. ๒๕๖๔ พร้อมทั้งแนวทางและหลักเกณฑต์่างๆ                           
ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและคณะกรรมการก าหนดทกุประการ  

       ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หน่วยงานเอกชน ตลอดจนหน่วยงาน และบุคคลอื่นใดที่มีข้อมูลข่าวสารของข้าพเจ้าหรือ
ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าอยู่ในความครอบครองหรือควบคุมดูแล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลหรือข้อมูลข่าวสารประเัทอื่นใดก็ตาม                   
ที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตนี้ สามารถด าเนินการเปิดเผยและส าเนาข้อมูลข่าวสารดังกล่าวทั้งหมดให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอนุญาตได้ และอนุญาตให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเผยแพร่ข้อมูลที่เกี่ยวกับการอนุญาตของข้าพเจ้าเพื่อประโยชน์ของทางราชการได้ ทั้งนี้ โดยให้ถือว่าเป็นการให้ความยินยอม
ทั้งกรณีทั่วไปและตามกฎหมายว่าด้วยข้อมูลข่าวสารของราชการ 

 
 

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

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

ลงช่ือ............................................................. ผู้ยื่นค าขอ/ผูไ้ดร้ับมอบหมายให้ด าเนินกิจการ 
    (……………………………………………………..) 

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

หมายเหต ุ: ให้รับรองส าเนาถูกตอ้งในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ และขีดขอ้ความที่ไม่ต้องการออก 

 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

(ถ้ามี) 


