
 

 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบการขออนุญาตเฉพาะคราวเพื่อน าเข้า Acetic anhydride  

กรณีรายอุตสาหกรรมที่อยู่ภายใต้ระบบปิด 
 

 
ชื่อสถานประกอบการ…………………………..………..………………………..………….……ชื่อผู้ด าเนินกิจการ …………………………………….……………..………………………..……………….…………….. 

ส าหรับ 
ผู้ประกอบการ รายการตรวจสอบเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ 
มี ไม่ม ี

 ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

❑ 1) แบบค ำขอรับอนุญำตน ำเข้ำซึ่งยำเสพตดิให้โทษในประเภท 4 (แบบ ย.ส. 4/5-1) ที่กรอกข้อควำมเรียบร้อยแล้ว  
พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้าม)ี จ ำนวน 1 ฉบับ   

 
 
 
 
 
   

 

   

❑ 2) รูปถ่ำยผู้ด ำเนินกิจกำร ขนำด 1 นิ้ว ถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน จ ำนวน 3 รูป  
   (โปรดตดิรูปถ่ายในแบบ ย.ส. 4/5-1 จ านวน 1 รูป ก่อนยื่นค าขอรับอนุญาต)         

   

❑ 3) แบบค ำช้ีแจงประกอบกำรขออนุญำตเฉพำะครำวเพื่อน ำเข้ำ Acetic anhydride  
    กรณีรำยอุตสำหกรรมที่อยูภ่ำยใต้ระบบปิด พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้าม)ี จ ำนวน 1 ฉบับ   

   

❑ 4) ส ำเนำใบก ำกับสินค้ำของประเทศผู้ส่งออก (Invoice) พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)               
   จ ำนวน 1 ฉบับ   

   

❑ 5) ส ำเนำใบอนุญำตมไีวใ้นครอบครองซึ่งยำเสพตดิให้โทษในประเภท 4 ปีปัจจุบัน  
   พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี) จ ำนวน 1 ฉบับ   

   

❑ 6) กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อื่นมำยื่นและรับเอกสำร 
      หนังสือมอบอ ำนำจให้ผู้อืน่มำยื่นและรับเอกสำร จ ำนวน 1 ฉบับ 
      ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  
         หรือส ำเนำหนังสือเดินทำงและส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน (กรณีชำวต่ำงชำติ)  
         ของผูม้อบอ ำนำจและผูร้ับมอบอ ำนำจ จ ำนวนอย่ำงละ 1 ฉบับ 
 หำกมีกำรมอบอ ำนำจทั้งปีในเร่ืองกำรขออนุญำตน ำเข้ำซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ไว้แล้วในปีนั้นๆ    
     ให้ย่ืนส ำเนำของเอกสำรดังกล่ำวข้ำงต้นก็ได้ โดยรับรองส ำเนำถูกต้อง พร้อมประทับตราส าคัญของนิติบุคคล  
     (ถ้ามี)  

   

(โปรดรับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ) 
ข้ำพเจ้ำขอให้สัญญำว่ำ 
 1) จะปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่ำง ๆ ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  
 2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงำนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับกำรรบัรองด ำเนินกำรสังเกตกำรณ์กำรตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของ   
     ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ณ สถำนประกอบกำรของข้ำพเจ้ำตำมที่ได้รับกำรร้องขอ 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อมูลต่ำง ๆ  ท่ีให้ไว้นี้เป็นควำมจริงทุกประกำร และได้รับเอกสำรหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับกำรรับรองไว้
เรียบร้อยแล้ว      
                   

                                                   ลงช่ือ......................................................ผู้ยื่นค ำขอ (ผูด้ ำเนนิกิจกำร) /ผูร้ับมอบอ ำนำจใหย้ื่นเอกสำร  
                                                    (…………..…………………….………………………….)   
                                                    วันท่ี...............................................................  
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 กรณีใบก ากับสินค้าของประเทศผู้ส่งออก (Invoice) ระบุสถานที่น าเข้าเป็นส านักงานใหญ่ของผู้รับอนุญาตมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 โดยไม่ได้ระบุเป็นที่อยู่ตามสถานที่ที่ระบุในใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่ง                

 ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 โปรดระบุข้อความทา้ยแบบ ย.ส.4/5-1 ดังนี ้

 “ปริมำณ Acetic anhydride ที่น ำเข้ำ ครั้งน้ี ปริมำณ.........................กิโลกรัม ตำม Invoice เลขที่.......................... 
   โดยมีสถำนที่มีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ตั้งอยู่เลขที่.............................................................    
   ตำมใบอนุญำตมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 เลขที่...................................................................”    



 
 

 

แบบตรวจสอบเอกสาร 
ประกอบการขออนุญาตเฉพาะคราวเพื่อน าเข้า Acetic anhydride  

กรณีรายอุตสาหกรรมที่อยู่ภายใต้ระบบปิด 
 

1. ผลการตรวจสอบเบื้องต้นตามรายการตรวจสอบเอกสาร   
ครั้งที่ 1  
        ครบถ้วนและถูกต้อง รบัค าขอและเอกสารไว้เพื่อด าเนินการต่อไป 

        ไม่ครบถ้วน (ระบุล ำดับทีข่องรำยกำร)...................................................................................................................................................................................................................... 

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

        ไม่ถูกต้อง (ระบุล ำดับทีข่องรำยกำร และรำยละเอยีด).............................................................................................................................................................................................. 

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

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

                                                                                                                                 ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ     ......................................................      

                                               (.....................................................)   
                                                                                                                                                                   วันที่...............................................  
 

 กรณีเอกสารไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง  
        ใหด้ าเนินการแก้ไข หรือยื่นเอกสารเพิ่มเติม โดยต้องด าเนินการภายในวันที่........................................................................................................................................................ 

                             (หำกไม่ด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จตำมก ำหนดระยะเวลำ กองควบคุมวัตถุเสพตดิจะคืนค ำขอและเอกสำรประกอบค ำขอทั้งหมด) 
 
        ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร มีความประสงค์ขอคืนค าขอพร้อมเอกสารประกอบค าขอทั้งหมดเพื่อไปจัดเตรยีมเอกสารใหม่ทั้งหมด 
    
 ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร ลงชื่อ ....................................................                      ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ     .....................................................                                                                                                     

                                                                 (.......................................................)                                                    (.......................................................)   
                                                                  วันที่................................................                                              วันที่................................................ 

 
2. การแก้ไขหรือเพ่ิมเติมเอกสารตามระยะเวลาที่ก าหนด 

        ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร ไมแ่ก้ไขหรือไม่ส่งเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
        ดังนั้นกองควบคุมวัตถุเสพติดจึงคืนค าขอ ตำมหนังสือ ที่ สธ 1003.2/............................................................................. ลงวันที่........................................................................... 

        ผู้ด าเนินกิจการ/ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร แก้ไขหรือส่งเอกสำรหลกัฐำนเพิ่มเติมที่ถูกต้องและครบถ้วน ตำมระยะเวลำทีก่ ำหนด 
  
                                                                                                                                         ผู้ตรวจเอกสาร ลงชื่อ  ........................................................       

                                                                                                                                                                  (.....................................................)   
                                                                                                                                                  วันที่................................................  

 

 

3. แจ้งเร่ืองการออกใบอนุญาต  
 

 ออกใบอนญุำตแลว้เสร็จ เมื่อวันที่.............................................................................................................  
     ทั้งนี้แจ้งให้ผู้ด ำเนินกิจกำร/ผู้รับมอบอ ำนำจให้ยื่นเอกสำร ทรำบทำง 

          โทรศัพท์ หมำยเลข......................................................... ผู้รับแจ้ง................................................ ผู้แจ้ง.................................................วันที่........................................................ 

          โทรสำร หมำยเลข........................................................... ผู้รับแจ้ง................................................ ผู้แจ้ง.................................................วันที่.......................................................  

          หนังสือ ที ่สธ 1003.2/.................................................................................................................. ลงวันที่............................................................................................................. 
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แบบ ย.ส. 4/5-1 
 
 
 
 

 
ค าขอรับอนุญาต 

ผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 4 หรือในประเภท 5 

 

                                                           เขียนที.่.……………………………………………..…………… 

                                                                               วันที่..…………..…. เดือน…….……....…….พ.ศ.………………….. 
 
1.   ข้ำพเจ้ำ…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………............... 

                 (ชื่อผู้ขอรับอนุญำต) 
      อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน………………………………………………..........  
      หมู่ที…่……………………………. ต ำบล/แขวง……………………………..………..… อ ำเภอ/เขต……………….……………..……...……… 
      จงัหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 
2.   ซึ่งมีผู้ด ำเนินกิจกำร ชื่อ………………………………………………………………………………………………อำยุ……………….…….………..ปี  
     สัญชำติ………….………………………….. อยู่เลขท่ี………………………………………..……. ตรอก/ซอย……..…..….………..………………  
     ถนน……..…………………………….…..… หมู่ที…่………………………………………………... ต ำบล/แขวง………………..…………………… 

อ ำเภอ/เขต………………………………… จังหวัด……………………………………....………. โทรศัพท์………………………………………….. 
 

3.   ขอรับอนุญำตผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  หรือในประเภท 5 
โดยมีสถำนที่ท ำกำร คือ……………………………………………………………………….……………..………………………………………………                                               
                                          (ชื่อสถำนที่ผลิต  จ ำหนำ่ย  น ำเข้ำ  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครอง) 

     อยู่เลขท่ี……………………….… ตรอก/ซอย………………………………..….……… ถนน…………………………………….…………………….  
     หมู่ที…่……………………………. ต ำบล/แขวง……………………………..………..… อ ำเภอ/เขต……………….……………..……......……… 
     จังหวัด………………………………………………............... โทรศัพท์……….……………………………………… 
 
4.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำด้วย คือ 

(1)  หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคลผู้ขอรับอนุญำตตำม 2. (กรณีผู้ขอรับอนุญำต  
เป็นนิติบุคคล) 

    (2)  เอกสำรหรือหลักฐำนอื่นๆ (ถ้ำมี) 
ลำยมือชื่อ………………………………….…………………….ผู้ยื่นค ำขอ 

                                                                                  (                                                ) 

หมายเหตุ ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก 
 
“ปริมำณ Acetic anhydride ที่น ำเข้ำ คร้ังนี้ เป็นปริมำณ ...……………………... กิโลกรัม   ตำม Invoice เลขที่ ............................... 

โดยมีสถำนที่มีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 ตั้งอยู่เลขที่ ...................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................” 

 

เลขรับที่………………………………..…… 
วันที่…………………………………..……… 

(ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่เป็นผู้กรอก) 

 

ที่ปิดรูปถ่ำย 
ผู้ขอรับอนุญำตหรือ 

ผู้ด ำเนินกิจกำร
ขนำด 1 นิว้ 



 
แบบค าช้ีแจงประกอบการขออนุญาตเฉพาะคราว 

เพื่อน าเข้า Acetic anhydride รายอตุสาหกรรมที่อยู่ภายใต้ระบบปิด  
 

วันที่............ เดือน.......................พ.ศ. ............... 
 

 ข้ำพเจ้ำ บริษัท ................................................................................................................................................................................................................................................. 
ซ่ึงมีผู้ด ำเนินกิจกำรชื่อ.................................................................................................................................................................................................................................................... 
ขออนุญำตน ำเข้ำซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 เฉพำะครำว คือ Acetic anhydride เพื่อครอบครองไว้ใช้ในอุตสำหกรรมที่อยู่ภำยใต้ระบบปิด ณ สถำนที่เก็บ        
ยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 เพื่อกำรครอบครองไว้ใช้ ณ สถำนที่นั้น ซ่ึงตั้งอยู่เลขที่.................................................................................................................. 
ขอชี้แจงรำยละเอียดดังนี้ 
 

1. ปริมำณคงเหลือ Acetic anhydride ณ สิ้นปี พ.ศ.  2565                                                                 ปริมำณ............................... กิโลกรัม   
   (โปรดตรวจสอบข้อมูลให้ตรงกับกลุ่มก ากับดูแลหลังออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด ที่ได้ตรวจสอบปริมาณ ณ สิ้นปี พ.ศ. 2565) 

2. ข้ำพเจ้ำได้รับอนุญำตให้น ำเข้ำ Acetic anhydride ในปี พ.ศ.    2566                                                   ปริมำณ................................ กโิลกรัม         

3. ปี พ.ศ.  2566  มีกำรน ำเข้ำแล้วจ ำนวน .................... ครั้ง                                                                     รวมปริมำณ......................... กโิลกรัม    

4. ดังนั้น คงเหลือให้น ำเข้ำได้อีก (ข้อ 2. ลบ ข้อ 3.)                                                                                           ปริมำณ.............................. กิโลกรัม       

5. รำยละเอียดกำรน ำเข้ำ Acetic anhydride ครั้งนี้ 

   5.1 กำรน ำเข้ำครั้งนี้เป็นครั้งที่ ............. ในปี พ.ศ. 2566  ตำม Invoice No. .........................................                   ปริมำณ.............................. กิโลกรัม       

    5.2 รวมปริมำณกำรน ำเข้ำในปีนี้ทั้งสิ้น (นับรวมครั้งนี้)                                                                                     ปริมำณ.............................. กิโลกรัม       

         ซ่ึงไม่เกินปริมำณที่ระบุในข้อ 2.  

   5.3 ก ำหนดถึงท่ำเรือ (โปรดระบุชื่อท่ำเรือ)........................................................................   ประมำณวันที่.................................................................................................................... 

    5.4  ก ำหนดกำรด ำเนินพิธีศุลกำกรแล้วเสร็จ ประมำณวันที่........................................................................................................................................................................................... 

6. ชื่อบริษัทและประเทศผู้ผลิต Acetic anhydride ที่น ำเข้ำครั้งนี้.......................................................................................................................................................................... 

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

7. กรณทีี่เจ้ำหน้ำที่ต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม โปรดติดต่อผู้ประสำนงำน คือ..........................................................................................................................................................................   

   หมำยเลขโทรศัพท์มือถือ................................................................................................................................... หมำยเลขโทรศัพท์ที่ท ำงำน........................................ ต่อ...................... 

   โทรสำร............................................................................................................................................ e-mail address……………………..………...................…………………………………….… 

 

                                             ลำยมือชื่อ........................................................................ผู้ด ำเนินกิจกำร 

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

 

 

 อน่ึง  
 ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบ และขอรับรองว่ำเมื่อเป็นผู้รับอนุญำตน ำเข้ำซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 จะต้องจัดท ำบัญชีรับจ่ำยยำเสพติดให้โทษเสนอต่อเลขำธิกำร  
   เป็นรำยเดือนและรำยปีตำมแบบ ร.ย.ส. 4/5/เดือน  และแบบ ร.ย.ส. 4/5/ปี ตำมกฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรผลิต จ ำหน่ำย น ำเข้ำ ส่งออก 
   หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือในประเภท 5 พ.ศ. 2559   
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำกำรน ำเข้ำนี้ไม่ขัดต่อกฎหมำยกำรส่งออกของประเทศผู้ส่งออก กฎหมำยกำรน ำเข้ำของประเทศไทย และไม่เป็นกำรน ำเข้ำทำงไปรษณีย์ 
 ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำมีระยะเวลำแล้วเสร็จของกระบวนกำรอนุญำต 3 วัน (โดยไม่นับรวมวันหยุดรำชกำร)  
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ Acetic anhydride ที่ขออนุญำตน ำเข้ำนี้ จะเข้ำมำในรำชอำณำจักรไทยภำยหลังจำกที่ได้รับใบอนุญำตแล้วเท่ำนั้น  
 

 

 

ประทับตรำส ำคัญของนิติบุคคล (ถ้ำมี) 
 

 



หนังสือมอบอ านาจ 

เรื่อง มอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินกิจการในใบอนุญาตน าเข้าซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 
ประจ าปี พ.ศ. ................. (โปรดระบุ) 

   เขียนที่…………………….………………………………………… 
วันที่……………..เดือน……………………พ.ศ………………… 

 
 โดยหนังสือฉบบันี้ ขำ้พเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว………………………………………………….……………………………………………............. 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสอืเดินทำง เลขที…่……............................................................................ 
วันที่ออกบัตร/หนังสือเดินทำง …………………………………..……………..วันที่หมดอำยุ……………………………………………………….………………. 
            และ นำย/นำง/นำงสำว……………………….………….………………………………………………………….………………………………............. 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสอืเดินทำง เลขที.่.................................................................................... 
วันที่ออกบัตร/หนังสือเดินทำง ………………………………….……………...วันที่หมดอำยุ………………………………………………….……………………. 
กรรมกำรผู้มีอ ำนำจลงนำมแทนบริษัท / หจก. ........................................................................................................................................ 
ตั้งอยู่เลขที่…………………….ซอย…..……………………..ถนน………………………....………………ต ำบล/แขวง………………..………………………........ 
อ ำเภอ/เขต……………………….………จังหวัด………………………………….……รหัสไปรษณีย์……………………โทรศัพท์………….………………......... 
 

 ขอมอบอ ำนำจให้ นำย/นำง/นำงสำว………………………………………..……………………………………………………………..…………....... 
อยู่เลขที่…………………….ซอย……………………..ถนน………………………....หมู่ที่………………ต ำบล/แขวง………………..………………….……........ 
อ ำเภอ/เขต……………………….………จังหวัด………………………………….……รหัสไปรษณีย์……………………โทรศัพท์……….…………………......... 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสอืเดินทำง เลขที…่……............................................................................  
วันที่ออกบัตร/หนังสือเดินทำง …………………………………..……………..วันที่หมดอำยุ……………………………………………………….………………. 
เป็นผู้ด าเนินกิจการในใบอนุญาตน าเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4  
 

 กำรใดที่ นำย/นำง/นำงสำว…………………………………….ได้กระท ำไปตำมที่มอบอ ำนำจนี้ ให้เสมือนว่ำเป็นกำรกระท ำของ
ข้ำพเจ้ำ และข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบทุกประกำร 
 

       ลงชื่อ………………………….…………ผู้มอบอ ำนำจ 
            (……………..………….……………) 
 
                                                                             ลงชื่อ………………………………………ผู้มอบอ ำนำจ 
            (……………..…………….…………) 
  
       ลงชื่อ…………………………..………ผู้รับมอบอ ำนำจ 
             (………….…………………………) 

 
       ลงชื่อ…………………………..………พยำน 
            (…….……………………….………) 
 
       ลงชื่อ……………………..……………พยำน 
                      (.........……………….……………)  
 
ติดอากร 30 บาท และประทับตราส าคัญของบริษัท 
(ถ่ำยเอกสำรบตัรประจ ำตัวประชำชน/ บัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำท่ีของรัฐ/ใบอนุญำตท ำงำนและหนังสือเดินทำง (กรณีชำวต่ำงประเทศ)          
ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้องมำด้วย) 
 



หนังสือมอบอ านาจ 

เรื่อง มอบอ านาจให้เป็นผู้ยื่น/รับเอกสารเกี่ยวกับการขออนุญาตน าเข้าซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4 
 

   เขียนที่……………………………………………………… 
วันที่……………..เดือน……………………พ.ศ……….. 

 
 โดยหนังสือฉบบันี้ ขำ้พเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว………………………………………………….…………………………………………….... 
ซึ่งเป็นผู้ด ำเนินกิจกำรในใบอนญุำตน ำเข้ำซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 4  

ของสถำนที่ประกอบกำรชื่อ………………………………………………………………………………………………………………..………………….……... 
ตั้งอยู่เลขที่…………………….ซอย………………………..ถนน…………………………หมู่ที่………ต ำบล/แขวง………………….……………….……... 
อ ำเภอ/เขต………………………………จังหวัด……………………..………………รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์………………………...... 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสอืเดินทำง เลขที…่…….....................(ถ่ำยเอกสำรพร้อมรับรอง ส ำเนำถูกตอ้ง 

แนบมำดว้ย)  วันที่ออกบัตร/หนังสอืเดินทำง……………………….……………..วันที่หมดอำยุ…………………….…………………. 
 ขอมอบอ ำนำจให้ นำย/นำง/นำงสำว………………………………………..……………………………………………………..…………....... 
อยู่เลขที่…………………….ซอย………………………..ถนน…………………………หมู่ที่………ต ำบล/แขวง………..………….….……………………... 
อ ำเภอ/เขต………………………………จังหวัด……………………..………………รหัสไปรษณีย…์…………………โทรศัพท์………………………….... 
บัตรประจ ำตัวประชำชน/บัตรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ที่ของรัฐ/หนังสอืเดินทำง เลขที…่………………..…........(ถ่ำยเอกสำรพร้อมรับรอง ส ำเนำถูกตอ้ง 

แนบมำดว้ย)  วันที่ออกบัตร/หนังสอืเดินทำง…………………….…………….…..วันที่หมดอำยุ…………………..……………………. 
เป็นผู้ยื่น/รับเอกสาร เก่ียวกับกำรขอใบอนุญำตน ำเข้ำซึง่ยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 และหลักฐำนประกอบค ำขอฯ ตลอดจน
กำรแก้ไขเอกสำร ที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ แทนข้ำพเจำ้ 
 
 กำรใดที่ นำย/นำง/นำงสำว…………………………………….ได้กระท ำไปตำมที่มอบอ ำนำจนี้ ให้เสมือนว่ำเป็นกำรกระท ำของ
ข้ำพเจ้ำ และข้ำพเจ้ำขอรับผิดชอบทุกประกำร 
 
       ลงชื่อ………………….……………………ผู้มอบอ ำนำจ 
            (……………………..…………………) 
  
       ลงชื่อ……………………..…………………ผู้รับมอบอ ำนำจ 
             (………………….……………………) 

 
       ลงชื่อ……………………..…………………พยำน 
            (…….……………………………………) 
 
       ลงชื่อ………………….……………………พยำน 
                      (.........…………….……………………) 
    
 
     
 
ติดอากร 30 บาท และประทับตราส าคัญของบริษัท 
(ถ่ำยเอกสำรบัตรประจ ำตัวประชำชน/ บัตรประจ ำตัวเจ้ำหนำ้ทีข่องรัฐ/ใบอนุญำตท ำงำนและหนังสือเดินทำง (กรณีชำวตำ่งประเทศ) 
ของผู้มอบอ ำนำจและผู้รบัมอบอ ำนำจพร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้งมำด้วย)  

 
 
 


