หนังสือมอบอำนาจ
เรื่อง มอบอำนาจให้เป็นผู้ยื่นคำขอรับอนุญาตและผู้ดำเนินกิจการในการผลิต จำหน่าย นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ประจำปี พ.ศ. ........      

(โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)



                                                               เขียนที่……………………………………………….……








   วันที่……………..เดือน……………………พ.ศ…..……


โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………..…………………………ตำแหน่ง…………..……..……………….……

อยู่เลขที่……………………..……….ซอย…………………………………..ถนน……………………..……………ตำบล/แขวง………………………......................

อำเภอ/เขต………………..…………..…จังหวัด…………………………………รหัสไปรษณีย์……..………….…………….โทรศัพท์……………..……..…………

บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที่………...................................................... (ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร………………………………….…….วันที่หมดอายุ………………………….………………

            และข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………………………ตำแหน่ง……………………………..………

อยู่เลขที่……………………..……….ซอย…………………………………..ถนน……………………..……………ตำบล/แขวง………………………......................

อำเภอ/เขต………………..…………..…จังหวัด…………………………………รหัสไปรษณีย์……..…………….……………โทรศัพท์……………..……..………

บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทาง เลขที่………............................................................ (ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร………………………………….…….วันที่หมดอายุ………………………….……………………………….

ขอมอบอำนาจให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………..………………………………………………………………………………….........

อยู่เลขที่……………………..……….ซอย…………………………………..ถนน……………………..……………ตำบล/แขวง……………………….......................

อำเภอ/เขต………………..…………..…จังหวัด…………………………………รหัสไปรษณีย์……..…………….……………โทรศัพท์……………..………….……
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ เลขที่………........................................................................................... (ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร……………….………………………….…….วันที่หมดอายุ………………………….………..………………..
เป็นผู้ยื่นคำขอรับอนุญาตและเป็นผู้ดำเนินกิจการในการผลิต จำหน่าย นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด      ให้โทษในประเภท 5 (โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)

การใดที่ นาย/นาง/นางสาว…………………………………………..…………………..ได้กระทำไปตามที่มอบอำนาจนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ
 ลงชื่อ…………………….……………………ผู้มอบอำนาจ                                         ลงชื่อ………………..……………………ผู้รับมอบอำนาจ

      (…………………………………........…)

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

ติดอากร 30 บาท และประทับตราสำคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)
(ถ่ายเอกสารบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตทำงาน (กรณีชาวต่างชาติ)                    ของผู้มอบอำนาจ และผู้รับมอบอำนาจ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องมาด้วย)
หนังสือมอบอำนาจ
เรื่อง มอบอำนาจให้เป็นผู้ยื่น/รับเอกสารเกี่ยวกับการขออนุญาตผลิต จำหน่าย นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ประจำปี พ.ศ. ........                          
(โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)



เขียนที่…………………………………………………

วันที่……………..เดือน……………………พ.ศ………..


โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว………………………………………………….…………………………………………….................
ซึ่งเป็นผู้ดำเนินกิจการในใบอนุญาตผลิต จำหน่าย นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5

                                                             (โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)
ของสถานที่ประกอบการชื่อ………………………………………………………………………………………………………………..………………….……................
ตั้งอยู่เลขที่…………………….ซอย………………………..ถนน…………………………………………ตำบล/แขวง………………….…………………….................
อำเภอ/เขต………………………………จังหวัด……………………..………………รหัสไปรษณีย์……………………โทรศัพท์…………………………..................
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ เลขที่……….......................................................................................(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย) วันที่ออกบัตร………………………………….……...............วันที่หมดอายุ.................................................

ขอมอบอำนาจให้ นาย/นาง/นางสาว………………………………………..……………………………………………………..…………......................
อยู่เลขที่…………………….ซอย……………………..ถนน………………………....………………ตำบล/แขวง………………..……………………….........................
อำเภอ/เขต……………………….………จังหวัด………………………………….……รหัสไปรษณีย์……………………โทรศัพท์…………………..........................
บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ เลขที่………............................................ ……………………………………..(ถ่ายเอกสารพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องแนบมาด้วย)  วันที่ออกบัตร………………………….………………….…….วันที่หมดอายุ..................................................
เป็นผู้ยื่น/รับเอกสาร เกี่ยวกับการขออนุญาตผลิต จำหน่าย นำเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5

และหลักฐานประกอบคำขอฯ ตลอดจนการแก้ไขเอกสาร ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาแทนข้าพเจ้า (โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)

การใดที่ นาย/นาง/นางสาว…………………………………….ได้กระทำไปตามที่มอบอำนาจนี้ ให้เสมือนว่าเป็นการกระทำของ                   ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ







ลงชื่อ……………………..……………ผู้มอบอำนาจ








     (………………….…………………)








ลงชื่อ…………………………..………ผู้รับมอบอำนาจ








      (……………………………………)








ลงชื่อ…………………..………………พยาน








      (…….………………..……………)








ลงชื่อ…………………..………………พยาน







                 (..............…………………………)

ติดอากร 30 บาท และประทับตราสำคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)
(ถ่ายเอกสารบัตรประจำตัวประชาชน/บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐของผู้มอบอำนาจ และผู้รับมอบอำนาจ พร้อมรับรองสำเนาถูกต้องมาด้วย)
