
 
ใบตรวจรับเอกสารการขออนุญาตนำเข้าเครื่องสำอางเพื่อใช้ในการศึกษา วิจัย หรือ วิเคราะห์ทางวิชาการ 

 
1. ข้าพเจ้าชื่อ.................................................................................................................................. เป็นเจ้าของ      ผู้รับมอบอำนาจ 

2. ช่ือสถานประกอบการ.................................................................................................................  ผลิต             นำเข้า 

3. ช่ือผลิตภณัฑ์เครื่องสำอาง...................................................................................................................................................................... 
 

เอกสารทีส่่งมอบประกอบการพิจารณา ได้แก ่
เอกสาร จำนวน ผู้ยื่นคำขอ เจ้าหน้าที 

1.ใบควบคุมกระบวนการ  1   
2.คำขอนำเข้าเครื่องสำอางเพื่อเปน็ตัวอย่าง เพื่อจัดนิทรรศการ หรอืเพื่อใช้ใน
การศึกษา วิจัย หรือวิเคราะห์ทางวิชาการ 

2   

3.หลักฐานการนำเข้า เช่น อินวอยซ์/ โพรฟอรม์าอินวอยซ์ หรือเอกสารอื่น พร้องลง
นามรับรองสำเนาถูกต้อง 

2   

4.หนังสือช้ีแจงรายละเอียดเหตผุลความจำเป็นท่ีจะนำเข้า 1   
5.เอกสารแจ้งสูตรส่วนผสม หรือหลักฐานว่าผลิตภัณฑม์ีความปลอดภัย 1   
6.เอกสารหลักฐานเกี่ยวกับการทดสอบ (Protocol) 1   
7.หลักฐานผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 1   
8.สำเนาหนังสือมอบอำนาจที่ผ่านการประทับตรารับรอง 1   
9.อื่นๆ (ระบุ)............................................................................................................ 1   

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  ที่มีเอกสาร 

 

ผลการพิจารณาคำขอ 

 อนุมัติ 

 ไม่อนุมัติ  เพราะ............................................................................................................................................................................. 

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

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

                                                                                         ลงช่ือ ...................................................ผู้พิจารณา 

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

                                                                                                   วันท่ี............................................. 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลทีส่่งมอบเป็นความจริงทุกประการ และยนิดี
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กำหนด 
                                     ลงช่ือ.....................................ผู้ยื่นคำขอ 
                                                            วันท่ี........................ 
กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน 
ผู้ยื่นคำขอรับทราบเกี่ยวกับเอกสารทีไ่ม่ครบถ้วนแล้วและยินดรีับเรื่องกลับคืน 

                                     ลงช่ือ.....................................ผู้ยื่นคำขอ 
                                                            วันท่ี........................ 

ผลการตรวจสอบความครบถ้วน 

 ครบถ้วน 

 ไม่ครบถ้วน  จะต้องส่งมอบเอกสารเพิ่มเติม คือ
..................................................................................... 
 
            ลงช่ือ............................................ผู้ตรวจสอบ 
                                 วันท่ี.....................................  


