
บันทึกค ำรับรองของผู้ด ำเนินกิจกำร 
เพือ่ประกอบกำรต่ออำยุใบจดทะเบียนสถำนประกอบกำรผลิต หรือ น ำเข้ำเคร่ืองมือแพทย์ 

 
 เขียนที่............................................................................................................................................................................. 

 วันที ่.........................  เดือน ............................................................................. พ.ศ................................................. 

(๑) โดยบันทึกค ำรับรองนี้ ข้ำพเจ้ำ ................................................................................................................................................................................................. อำยุ ………...……….…….…....... ปี 

 บัตรประจ ำตัวประชำชน / work permit (กรณีชำวต่ำงชำติ) เลขที่..................................................................................................................เป็นผู้ขอจดทะเบียนสถำน  

    ประกอบกำร / ผู้ด ำเนินกิจกำร ของ 

(๒) สถำนประกอบกำร  ผลิตเคร่ืองมือแพทย์  น ำเข้ำเคร่ืองมือแพทย์ ใบจดทะเบียนที.่................................................................................ 

(๓) ชื่อสถำนที ่….…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

(๔) ตั้งอยู่เลขที่.......................................................ตรอก/ซอย...................................................................................ถนน................................................................................................. หมู่ที.่................
  

 แขวง/ต ำบล....................................................................................  เขต/อ ำเภอ......................................................................................... จังหวัด…….................................................................................. 

 (๕) ข้ำพเจ้ำขอให้ค ำรับรองต่อ “เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ” ซ่ึงเป็น “ผู้อนุญำต” ตำมพระรำชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ 
พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ส ำหรับกำรขอต่ออำยุใบจดทะเบียนสถำนประกอบกำรผลิต หรือน ำเข้ำเครื่องมือแพทย์   
ซ่ึงจะหมดอำยุหรือใช้ได้จนถึงวันที่  ๓๑  ธันวำคม  พ.ศ. ........................................................ และข้ำพเจำ้ได้ย่ืนค ำขอต่ออำยุไว้กับส ำนกังำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำนั้น  ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ  ค ำขอต่ออำยุใบจดทะเบียนสถำนประกอบกำรและเอกสำรหลักฐำน
ตำมที่แนบมำด้วยเป็นปัจจุบัน  และตรงตำมที่ปรำกฏในใบจดทะเบียนสถำนประกอบกำรผลิต หรือน ำเข้ำเครื่องมือแพทย์ทุก
ประกำร 

(๖) หำกปรำกฏหรือพบว่ำ ค ำรับรองที่ได้ให้ไว้ตำมบันทึกนี้ไม่เป็นควำมจริง หรือไม่ได้ปฏิบัติตำมทีไ่ดใ้ห้ค ำรับรองไว้ แม้ประกำร
ใดก็ตำม   ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ “เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ” มีค ำสั่งพักใช้ หรือเพิกถอน ใบจดทะเบียนสถำน
ประกอบกำรผลิต หรือน ำเข้ำเคร่ืองมือแพทย์นี้ ได้โดยทันท ี

(๗) ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนบันทึกนี้โดยตลอดด้วยควำมเข้ำใจถูกต้องชัดเจน และยอมรับว่ำเป็นควำมจริงถูกต้องทั้งหมดทุกประกำร 
 จึงไดล้งลำยมือชื่อไว้ต่อหน้ำพยำน และขอมอบให้ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำไวเ้พื่อเป็นหลักฐำน  

 

 ลงชื่อ .......................................................................................................................................................... ผู้ให้ค ำรบัรอง  

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

 ลงชื่อ ........................................................................................................................................................... พยำน  

   (.......................................................................................................................................................)  

  ลงชื่อ .........................................................................................................................................................  พยำน  

         (.....................................................................................................................................) 

 

 

ประทับตรำ
บริษัท 

            ชื่อผู้ด ำเนินกิจกำรหนำ้ใบจดทะเบียนเคร่ืองมือแพทย์ 

     (ชื่อบริษัท/ ห้ำงหุ้นส่วน/ ชื่อบุคคล)  
 

 ที่อยู่ตำมหน้ำใบจดทะเบียนสถำนประกอบกำรเคร่ืองมือแพทย์ 

              ปีที่หมดอำยุ  

ชื่อผู้ด ำเนินกิจกำรตำมหน้ำใบจดทะเบียน 

พยำนเซ็นให้ครบ 


