
 
ใบตรวจรับเอกสารเกี่ยวกับวัตถุเสพติด 

 

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

 ำ ร บ 
ผู้ประก บการ 

       ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้รับค าขอ 
   

                 
  

   
  

             

         ก          ก  อง   
ขอยกเลกิใบอนุญาต วัตถุออกฤทธิ์/ยาเสพติด 

 1) แบบค าขอยกเลิกใบอนุญาต       
 2) รายงานประจ าเดือนของวัตถุออกฤทธิ์/ยาเสพติด จนถึงวันท่ีขอยกเลิกใบอนุญาต       
 3) ต้นฉบับใบอนญุาต        

 

 กรณีนิติบุคคล  
- หนังสือรับรองการจดทะเบียนหุน้ส่วนบริษัทฯ ที่ได้รับรองจากกรมพัฒนาธุรกิจการคา้
กระทรวงพาณิชย์ มาไมเ่กิน 6 เดอืน + กรรมการรับรองส าเนา+ประทับตราบริษัท 
- ส าเนาบัตรประชาชนของกรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิตบิุคคล       

ขอย้ายเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมสถานที่ขาย วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
 1) ค าขอย้ายเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มสถานท่ีขาย วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (แบบ ข.ว.จ.2-3)       
 2) เอกสารแนบตามแบบฟอร์ม       

ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมลูรายการในใบอนุญาตวัตถุออกฤทธิ์  
 1) ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลรายการในใบอนุญาตวัตถุออกฤทธิ์ (แบบ ว.จ. ม.30/ม.43)       
 2) ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแกไ้ข       
 3) เอกสารแนบตามแบบฟอร์ม       

ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ 
 1) ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ       
 2) ต้นฉบับใบอนุญาตที่ต้องการแกไ้ข       
 3) เอกสารที่เป็นหลักฐานเกี่ยวข้องกับรายการที่ขอเปลี่ยนแปลง       

 
ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 

1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่าง  ๆ  ที่สานักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 
2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรอืองคก์ร  ทีเ่กี่ยวข้องกับการรับรองด าเนนิการสังเกตการณก์ารตรวจ 

ประเมนิของคณะผู้ตรวจประเมินของสานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของ ข้าพเจ้าตามที่ได้รับการรอ้งขอ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าขอ้มูลต่าง  ๆ ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทกุประการ  และได้รบัเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทีเ่กี่ยวขอ้งกับ 
การรับรองไวเ้รียบรอ้ยแล้ว 

 

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

                              
          

     ก าร รบ   น/  ก     ร บ ำขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป     ก าร รบ   น   

  

   ก าร    รบ   น/     ก       
 น     าก………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….. 

    ก าร    รบ   น/     ก       น  ก าร ำข  

  
ให้ ยื่ น เ อ กสา รหลั กฐ านเ พ่ิ ม เ ติ มภาย ในร ะยะ เ วลา  5  วันท า กา ร นับจาก วันที่ ไ ด้ รั บ

เ รื่ อ งห าก พ้นก า หนดจะสงวนสิ ท ธิ์ คื นค า ขอ  

  

        
   คืนเอกสารค าขอแลว้ให้น ามายื่นใหมพ่ร้อมแก้ไขให้ถกูต้อง       
 ผ     น ำข /ผ  ร  บ  บ ำนาจ       .... .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . ..  ……………  ผ   ร    ก าร      ………............................................... 
 ร บ ราบผ การ ร    ก าร  น    ……............ /....................... /......................    น   .............../....................../.............. 
 (กร      รบ   น/     ก    )         
 ผ   ร    ก าร       ............................................... ..................       
       น   ................... /...................... /......................       

 


