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ค ำขอหนังสือรับรองสถำนที่เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ฉบับภำษำอังกฤษ 

เขียนที่ ………….………………..….…….........……...…… 

วันที่ ………………………..…………..…...........…........... 

 ข้าพเจ้า บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล.............................................................................................ผู้รับอนุญาต 

โดยมี........................................................................................................................ ................................................... 

เป็นผู้มีอ านาจปราฏตตามหนัสสือรับรอสฏารจดทเเบียน ตามสิ่สที่สงสมาด้วย  
ผู้รับอนุญาต     O ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร     O น าเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร     O ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ใบอนุญาต เลขที่ …...…………………………………..................................................................... ....................................... 

(ฏรอฏเป็นภาษาอัสฏฤษ) 

1. ชื่อผู้รับอนุญาต/Name: ........................................................................................................................................  

2. สถานที่ตั้ส/Located at: ……...…………………………………........................................................................................ 

……………………………...…………………………………..........................................................................................................  

……………………………...…………………………………..........................................................................................................  

……………………………...…………………………………..........................................................................................................  

 มีความปรเสสค์จเขอหนัสสือรับรอสฏารได้รับใบอนุญาตสถานที่เฏี่ยวฏับผลิตภัณฑ์สมุนไพร จึสขอให้ 
ส านัฏสานคณเฏรรมฏารอาหารแลเยา ฏอสผลิตภัณฑ์สมุนไพร ออฏหนัสสือรับรอสฯ ฉบับภาษาอัสฏฤษ 
จ านวน......................ฉบับ 
 

 

ลสลายมือชื่อ ..................................................................ผู้ยืน่ค าขอ 

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

หมำยเหตุ : (1) ชื่อผู้ปรเสานสานขอสบริษัท ฯ ..................................................................................................................................................... 

        โทรศัพท์……………………………………………E-mail :....................................................................................................................... 

  (2) ลายมือชื่อผู้ยื่นค าขอต้อสเป็นผู้ด าเนินฏิจฏารในใบอนุญาต หรือเป็นผู้มีสิทธิลสนามตามหนัสสือรับรอสฏารจดทเเบียนนิติบุคคล  
  (3) ในฏรณีผลิตภัณฑ์ที่ขอให้รับรอสไมงอยูงภายใต้ฏารควบคุมฏ าฏับดูแลขอสส านัฏสานคณเฏรรมฏารอาหารแลเยาขอสสวนสิทธิ์                     
      ในฏารออฏหนัสสือรับรอสให้ฏับผลิตภัณฑ์นั้น 
  (4) ฏรณีท่ีเอฏสารไมงถูฏต้อส ครบถ้วน หาฏไมงมาพบหรือด าเนินฏารแฏ้ไข หรือสงสเอฏสารเพิ่มเติมให้แล้วเสร็จ ส านัฏสาน  
      คณเฏรรมฏารอาหารแลเยาขอยฏเลิฏแลเสงสคืน   ค าขอดัสฏลงาว หาฏปรเสสค์จเด าเนินฏารตงอให้ยื่นค าข อมาใหมง 
  (5)  ติดตงอขอรับหนัสสือรับรอสได้ท่ีฏอสผลิตภัณฑ์สมุนไพร โทร 02-590-7462 
  (6 ) แนบหลัฏฐานปรเฏอบฏารยื่นขอตามแบบตรวจสอบเบื้อสต้นในฏารยื่นขอหนัสสือรับรอสฏารอนุญาต ฯ 


