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ที่  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
วันที่
เดือน
พ.ศ.


เรื่อง
รับรองการเป็นทายาท
เรียน
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
ข้าพเจ้า 
ตำแหน่ง


ฝ่าย/กลุ่ม
กอง


กรม  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  จังหวัด     นนทบุรี                  .
ตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขที่
ถนน


ตำบล
อำเภอ
จังหวัด


ขอรับรองว่า
1. ข้าพเจ้ามีบิดาชื่อ


มารดาชื่อ 
………………………………………..ยังมีชีวิตอยู่และตั้งบ้านเรือนอยู่บ้านเลขที่…………..…….ถนน……………………………ตำบล/แขวง


อำเภอ/เขต
จังหวัด


(ถ้าบิดาหรือมารดาหรือทั้งสองได้ถึงแก่กรรมแล้ว เมื่อวันที่ เดือน ปีใด กรุณาระบุให้ชัดเจน ดังนี้) 
( บิดาถึงแก่กรรม    เมื่อวันที่……………..เดือน……………………………….พ.ศ.
        
 
( มารดาถึงแก่กรรม เมื่อวันที่……………..เดือน……………………………….พ.ศ.

2. ข้าพเจ้ามีสามีหรือภรรยาที่ถูกต้องตามกฎหมายชื่อ



( จดทะเบียนสมรส 
เมื่อวันที่……………..เดือน……………………………….พ.ศ.
  

( หย่าร้าง 
เมื่อวันที่……………..เดือน……………………………….พ.ศ.
  

( ถึงแก่กรรม 
เมื่อวันที่……………..เดือน……………………………….พ.ศ.
  
3.
ข้าพเจ้ามีบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายและยังมีชีวิตอยู่ในเวลานี้   (รวมทั้งบุตรบุญธรรม 
ที่จดทะเบียนโดยถูกต้องตามกฎหมายแล้ว) ชื่อ
1)

เกิดวันที่
เดือน
พ.ศ.


2)

เกิดวันที่
เดือน
พ.ศ.


3)

เกิดวันที่
เดือน
พ.ศ.


4)

เกิดวันที่
เดือน
พ.ศ.


5)

เกิดวันที่
เดือน
พ.ศ.


6)

เกิดวันที่
เดือน
พ.ศ.


7)

เกิดวันที่
เดือน
พ.ศ.


4.
ถ้าไม่มีสามีหรือภรรยาหรือบุตร และบิดามารดาได้ถึงแก่กรรมไปหมดแล้ว เมื่อใด ขอให้แจ้งให้ทราบว่าอยู่ในความอุปการะของผู้ใดหรือไม่ หรือมีผู้อยู่ในความอุปการะที่กฎหมายบัญญัติไว้หรือไม่ ถ้าไม่มีก็ให้แจ้งว่าไม่มี ถ้ามีก็ให้แจ้งว่ามี โดยชื่อใด เกิดเมื่อวัน เดือน ปีใด และอยู่ตำบล อำเภอ จังหวัดใด เกี่ยวข้องเป็นอะไรกับผู้ยื่น


(ลงชื่อ)


(
)

ตำแหน่ง


(ลงชื่อ)
 พยาน
(
)

(ลงชื่อ)
 พยาน
(
)

หมายเหตุ
1. ข้อความใดไม่ใช้ให้ขีดฆ่า หรือเว้นว่างไว้
2. สำหรับข้าราชการบำนาญ ให้ขีดฆ่าคำว่า “ตำแหน่ง” ออก และให้กรอกข้อความว่า “ข้าราชการบำนาญ” แทน
3. ถ้าบุคคลดังกล่าวในข้อ 1 หรือข้อ 2 หรือ 3 หรือทั้ง 3 ข้อ มีตัวอยู่ก็ไม่ต้องกรอกข้อความรายการในข้อ 4







