
 
หนังสือแจ้งเลิกกิจการ/ไม่ขอต่ออายุใบอนุญาต  

และขอส่งมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญาตอ่ืน 

   เขียนที่............................................................. 
วันที่................................................................. 

เรื่อง  แจ้งเลิกกิจการ และขอส่งมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญาตอ่ืน 
        แจ้งไม่ขอต่ออายุใบอนุญาต และขอส่งมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญาตอ่ืน 

เรียน .......................................................(ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด / นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) 

เนื่องด้วยข้าพเจ้า....................................................................................... ................................. 
ซึ่งเป็นผู้รับอนุญาตตามใบอนุญาต 

 ใบอนุญาต ผลิต / น าเข้า / ส่งออก / จ าหน่าย / มีไว้ในครอบครอง ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
     เลขที่ใบอนุญาต………………………………ชื่อผู้ด าเนินกิจการ.............................................................................. 
 ใบอนุญาต จ าหน่าย / มีไว้ในครอบครอง ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
     เลขที่ใบอนุญาต………………………………ชื่อผู้ด าเนินกิจการ..............................................................................  
 ใบอนุญาต ผลิต / น าเข้า / ส่งออก / จ าหน่าย / มีไว้ในครอบครอง วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
     เลขที่ใบอนุญาต………………………………ชื่อผู้ด าเนินกิจการ..............................................................................  
 ใบอนุญาต ผลิต / น าเข้า / ส่งออก / จ าหน่าย / มีไว้ในครอบครอง วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ 
     เลขที่ใบอนุญาต………………………………ชื่อผู้ด าเนินกิจการ.............................................................................. 
 ใบอนุญาต ผลิต / น าเข้า / ส่งออก / จ าหน่าย / มีไว้ในครอบครอง วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
     เลขที่ใบอนุญาต………………………………ชื่อผู้ด าเนินกิจการ................................................................... ........... 

ณ สถานที่ชื่อ................................................................................................................ ......................................... 
ตั้งอยู่เลขที่................................ตรอก/ซอย..............................................ถนน..................................................... 
หมู่ที่............ต าบล/แขวง.........................................................อ าเภอ/เขต............................................................ 
จังหวัด....................................................................โทรศัพท์………………………………………….……………………………. 

มีความประสงค์ขอแจ้งดังนี้  
  แจ้งเลิกกิจการ ตั้งแต่วันที่............................................................เป็นต้นไป                
  แจ้งไม่ขอต่ออายุใบอนุญาต     

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าประสงค์จะส่งมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญาตอ่ืนตามประเภทนั้น 
คือ ............................................................................. .............................ซ่ึงเปน็ผู้รบัอนญุาตตามใบอนญุาต ดังนี้ 

ชื่อใบอนุญาต เลขที่ใบอนุญาต ชื่อผู้ด าเนินกิจการ 
   
   
   
   
   

โดยผู้รับอนุญาตซึ่งเป็นผู้รับมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือ ได้รับทราบรายละเอียดของ
ยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่ เหลือตามรายงานรับจ่ายยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์  
ณ วันที่ยื่นหนังสือแจ้งฉบับนี้แล้ว  

 

 

(ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) 

(ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) 



 
 

ทั้งนี้ ได้แนบหลักฐานมาพร้อมค าขอฯ ด้วยแล้ว ดังนี้  
(๑) รายงานรับจ่ายยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์  จนถึง ณ วันที่มีหนังสือแจ้ง

เลิกกิจการ/ไม่ขอต่ออายุใบอนุญาต และขอส่งมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญาตอ่ืน 
ซึ่งเจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ลงลายมือชื่อรับเรื่องแล้ว 

(๒) ต้นฉบับใบอนุญาต 
(๓) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท ซึ่งได้รับการรับรองจากกรมพัฒนา

ธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ มาไม่เกินหกเดือน และให้กรรมการผู้มีอ านาจลงชื่อผูกพันนิติบุคคลรับรองส าเนา 
พร้อมประทับตรานิติบุคคล ของผู้ส่งมอบและผู้รับมอบ (กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

(๔) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของกรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิติบุคคล ของผู้ส่งมอบและ
ผู้รับมอบ (กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ 

ผู้ส่งมอบ ผู้รับมอบ 
 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

ผู้ยื่นค าขอฯ และผู้ส่งมอบ 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

ผู้รับมอบ 
 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

กรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิติบุคคล 
(กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

กรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิติบุคคล 
(กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

กรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิติบุคคล 
(กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

กรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิติบุคคล 
(กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

พยาน 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

พยาน 

 

- ๒ - 



 

หนงัสอืมอบอ านาจ 

ใหผู้อ้ืน่มายืน่และรบัเอกสารเกีย่วกบั  ใบอนุญาต ฯ วตัถุเสพติด 

                                                                       วนัท่ี…………..เดือน…………………………พ.ศ.  ………… 
        ขา้พเจา้………………………………………………...….อาย…ุ………ปี  เป็นผูด้  าเนินกิจการ         

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ตั้งอยูเ่ลขท่ี……………………. 
ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมู่ท่ี………… 
ต าบล/แขวง……………………………อ าเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั………………………… 
รหสัไปรษณีย…์……………………….โทรศพัท…์…………………………………………………………. 
บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการเลขท่ี…………………………………………………...…………... 
                      ขอมอบอ านาจให…้……………………………………………………….อาย…ุ…………...ปี 
อยูเ่ลขท่ี……………ซอย/ตรอก……………………….หมู่ท่ี…………ถนน………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………....เขต/อ าเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 
รหสัไปรษณีย…์……………….……….โทรศพัท…์……………………….……….……….………………. 
บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการเลขท่ี…………………………………………………...…………... 
เป็นผูด้  าเนินการแทนเก่ียวกบัการ    ขอรับใบอนุญาต………..……………………………...…..………… 
            ..……………………………………………………………..……….. 

 แกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต……………………………... 
………………………………………………………………………... 

                     ต่ออายใุบอนุญาต……………………………………………………... 
 อ่ืน ๆ  (ระบุ)………………………………………………………….. 

โดยเป็นผูย้ื่น / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแกไ้ขเอกสาร  ท่ีกองควบคุมวตัถุเสพติด  ส านกังานคณะกรรมการ
อาหารและยา  แทนขา้พเจา้ ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของขา้พเจา้ท่ีรับรองเอกสารแลว้ 
2. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของผูรั้บมอบอ านาจท่ีรับรองเอกสารแลว้ 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ไดก้ระท าไปใหถื้อเสมือน    
เป็นการกระท าของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ขอรับผิดชอบทุกประการ 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผูม้อบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผูรั้บมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

 

 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทบัตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถา้ส่งเอกสารทางไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอ านาจ 


