
 
ใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอต่ออายุใบอนุญาต ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

 
      านประก บการ…………………………….………...………    ผ   ำ น นก  การ………………...……………… 

 ำ ร บ 
ผูป้ระก บการ 

       ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้รับค าขอ 
   

                 
  

   
  

             

         ก          ก  อง   

 1) แบบคำ      า   บ น  า  า        ก      นประ   (แบบ. 2. . 2-1)       

 2) ร ป  า ผ   ำ น นก  การ นา 1น    (  า        ก น6    น          

 3)   น บ บ บ น  า        
 

            

                            ำ                                                               
 1) ส าเนา บ น  า     ำ น นการ  าน  าบา   พ.19)  ร   ำ นา บ น  า           

   ด า น นการ  าน  าบา      (  . 4)              า    ร    ก าร   ก าน   นใน       

     การ   นคำ      า   บ น  า    ก  า แ          

                              ส าหรับหน่วยงานเอกชนและรัฐวิสาหกิจ 
       น    านรา การ   ากา า       ค การ  า น แ ะ น    าน   น   ร         ค า     าย 

  1) ค า รร  น    บ น  า  ำน น 1,000 บา        

 2) ค า   าร าคำ      า   บ น  า  ำน น 300 บา        

                       ำ                          

 1)  น       บอ านาจ   ผ     น า   น  ก าร ก    ก บ บ น  า   วัตถุเสพติด       

   ร  แบบ  บอ านาจ   ผ     น า   น  ก าร ก    ก บ บ น  า   วัตถุเสพติด       

 2)  ำ นาบ  ร  าร ร ก ร   ำ นาบ  รประ ำ   ประ า น   ผ    บ ำนา        

 3)  ำ นาบ  ร  ารา การ  ร  บ  รประ ำ   ประ า น   ผ  ร บ  บ ำนา        
 

ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 
1) จะปฏิบัตติามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่าง  ๆ  ที่สานักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 
2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กร  ที่เก่ียวข้องกับการรับรองด าเนินการสังเกตการณ์การตรวจ 

ประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของสานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของ ข้าพเจ้าตามที่ได้รับการร้องขอ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง  ๆ ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ  และไดร้ับเอกสารหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่เก่ียวข้องกับ 
การรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว 

 

        ลงชื่อ ……………………………………ผ     นคำ   (ผ   ำ น นก  การ) / 
                 .     ………………………………… ผ  ร บ  บ ำนา       น  ก าร 
            

                         2    
          

     ก ารครบ   น/  ก     ร บคำขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป     ก ารครบ   น   

  

   ก าร   ครบ   น/     ก       
 น     าก………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 

    ก าร   ครบ   น/     ก     ค น  ก ารคำ   

  
ใ ห้ ย่ื น เ อก ส ารห ลั กฐ าน เพิ่ ม เ ติม ภาย ในร ะยะ เ วล า  5  วั นท า ก า ร นับจ าก วันที่ ไ ด้ รับ

เ รื่ อ งห าก พ้ นก าห นดจ ะส ง วนสิท ธิ์ คื นค าขอ  

  

        
   คืนเอกสารค าขอแล้วให้น ามาย่ืนใหม่พร้อมแก้ไขใหถู้กต้อง       
 ผ     นคำ  /ผ  ร บ  บ ำนาจ       ............................................... ……………  ผ   ร    ก าร      ………............................................... 
 ร บ ราบผ การ ร    ก าร  น    ……............ /....................... /......................    น   .............../....................../.............. 
 (กร     ครบ   น/     ก    )         
 ผ   ร    ก าร       ............................................... ..................       
       น   ................... /...................... /......................       

 


