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กรณีผู้ด ำเนินกิจกำรขอใช้งำนระบบด้วยตนเอง 
 

เขียนที่.................................................. 

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

 

เรื่อง  ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด  

เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

 

              ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................ในฐานะผู้ด าเนินกิจการ
ตามใบอนุญาต…………………………………………………………….......................……เลขที่ใบอนุญาต………………………..
ของสถานประกอบการชื่อ..........................................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี………….…………                
ซอย................................ถนน..............................ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต................................
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย.์........................โทรศัพท.์..............................................................                                 
ชื่อผู้รับอนุญาต........................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชนของ           
ผู้รับอนุญาต..................................................................มีความประสงค์ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  ในระบบงานวัตถุเสพติด ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับใบอนุญำตดังกล่ำวข้ำงต้น คือ
กำรยื่นค ำขอ กำรแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตหรือหนังสือรับรอง กำรยื่นขอต่ออำยุ กำรยื่นขอ
ใบแทน และกำรขอรับใบอนุญำตดังกล่ำวข้ำงต้นผ่ำนระบบสำรสนเทศ (โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)  

     ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้สารสนเทศ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

                         จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

             

    (ลงชื่อ).....................................................ผู้ขอใช้งานระบบ/ผู้ด าเนินกิจการ  

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

 

หมำยเหตุ ขอให้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังน้ี 
1. ส าเนาบัตรประชาชน/บตัรประจ าตัวเจ้าหนา้ที่ของรัฐ/หนังสือเดนิทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณี) ของผู้ขอใช้งาน
ระบบ  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันท่ียื่นเอกสาร  
2. เฉพาะกรณผีู้รับอนญุาตเป็นนิตบิุคคล ให้แนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนแสดงช่ือผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฯ  
ฉบับล่าสดุ 
3. ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) หรือ ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.3) 
4. ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) หรือ ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.4) 

***  กรณีผู้ยื่นขอใช้งำนระบบ น ำหลักฐำนฉบับจริงมำแสดงให้เจ้ำหน้ำที่เพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ ผู้ยื่นฯ ไม่ต้องแนบ
ส ำเนำหลักฐำนดังกล่ำว เนื่องจำกเจ้ำหน้ำท่ีจะเปน็ผู้ส ำเนำเอกสำรและลงนำมรับรองควำมถูกต้องของเอกสำรนั้นเอง ***  

ตวัอยา่งที่ 1 ตวัอยา่งหนงัสอืแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ 
 

 



 

 

 

 
กรณีผู้รับมอบอ ำนำจขอใช้งำนระบบใบอนุญำตฯ 

เขียนที่.................................................. 

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

เรื่อง  ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด  

เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

                     ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................ ..........ในฐานะผู้ด าเนินกิจการ
ตามใบอนุญาต…………………………………………………………….......................……เลขที่ใบอนุญาต………………………..
ของสถานประกอบการชื่อ..........................................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี………….…………                
ซอย................................ถนน..............................ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต................................
จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท.์..............................................................                                 
ชื่อผู้รับอนุญาต...........................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคลหรือเลขบัตรประชาชน
ของผู้รับอนุญาต..................................................................มีความประสงค์และยินยอมให้ (นาย/นาง/
นางสาว)....................................................เป็นผู้รับมอบอ านาจ มีอ านาจในการกระท าการแทนข้าพเจ้าในการ
เข้าใช้งานระบบสารสนเทศของ อย. ในระบบงานวัตถุเสพติด  ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับใบอนุญำตดังกล่ำว
ข้ำงต้น คือกำรยื่นค ำขอ กำรแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบอนุญำตหรือหนังสือรับรอง กำรยื่นขอต่ออำยุ 
กำรยื่นขอใบแทน และกำรขอรับใบอนุญำตดังกล่ำวข้ำงต้นผ่ำนระบบสำรสนเทศ (โปรดขีดข้อความที่ไม่ต้องการ
ออก)  ผ่านระบบสารสนเทศฯ แทนข้าพเจ้า ได้ตั้งแต่วันที่.....................................จนถึง................................... 
ทั้งนี้มีระยะไม่เกิน 1 ปี  
                  การใดที่ (นาย/นาง/นางสาว/).................................................. .................ได้กระท าลงไป
ภายใต้เงื่อนไขของหนังสือมอบอ านาจฉบับนี้ ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าข้าพเจ้าได้กระท าการนั้นด้วยตัวของข้าพเจ้า
เองทุกประการ  และข้าพเจ้าของรับผิดชอบทุกประการ 

            จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ    

          (ลงชื่อ)...............................................ผู้มอบอ านาจ/ผู้ด าเนนิกิจการ                                                                                                                                

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

      (ลงชื่อ)..........................................................ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

              (ลงชื่อ)..................................................................พยาน 
(.......................................................) 

 

 

 

 

 

 

ติดอากรแสตมป ์
30บาท ประทับตรา

บริษัทฯ(ถ้ามี) 

ตวัอยา่งที่ 2 ตวัอยา่งหนงัสอืแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบ 

 

หมำยเหตุ 

1. กรณผีู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ให้ส่งส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงช่ือผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฯ  ฉบับล่าสดุ  
2. ส าเนาบตัรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแตก่รณี) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง  

ของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ  ที่ยังไม่หมดอายุ ณ วันท่ียืน่เอกสาร 
3. ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (สพ.7) หรือ ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.3) 
4. ส าเนาใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล (สพ.19) หรือ ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสตัว์ (สส.4) 

***  กรณีผู้ยื่นขอใช้งำนระบบ / ผู้มอบอ ำนำจ น ำหลักฐำนฉบับจริงมำแสดงให้เจ้ำหน้ำที่เพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ ผู้ยื่นฯ ไม่ต้องแนบ
ส ำเนำหลักฐำนดังกล่ำว เนื่องจำกเจ้ำหน้ำท่ีจะเปน็ผู้ส ำเนำเอกสำรและลงนำมรับรองควำมถูกต้องของเอกสำรนั้นเอง ***  

 



 

ใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอต่ออายุใบอนุญาต 
จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษประเภท 2  

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

 
ส าหรับ  
ผู้ประ  

กอบการ 

 
การตรวจรับเอกสาร 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้รับค าขอ 
มี ไม่ม ี

ถูกต้อง ไม่
ถูกต้อง 

 

 1) ค าขอต่ออายุใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมไีว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 (แบบย.ส.10)    
 2) รูปถ่ายผู้ด าเนินกิจการ ขนาด 1 นิ้ว (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน)    
 3) ต้นฉบับใบอนุญาต    

เอกสารเพ่ิมเติมกรณีเพ่ือการบ าบัดรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์  
(เฉพาะใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หมวด ค. หรือส าหรับสถานพยาบาลเอกชน) 
 1) ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. 19) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการ

สถานพยาบาลสัตว์ (สส. 4) ที่ยังไม่หมดอายุ  หรือเอกสารหลักฐานอื่นที่แสดงถึงการยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาตดังกล่าวแล้ว                                            

   

 ค่าใช้จ่ายในการต่ออายุใบอนุญาต    
 1)ค่าพิจารณาค าขอต่ออายุใบอนุญาต ส าหรับหน่วยงานเอกชนและรัฐวิสาหกิจ ประเภทละ 300 บาท 

(ยกเว้นหน่วยงานราชการ สภากาชาดไทย องค์การมหาชนและหน่วยงานอื่นของรัฐ ไม่เสียค่าใช้จ่าย)  
   

 2) ค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาต ส าหรับหน่วยงานเอกชน หน่วยงานในก ากับของรัฐและรัฐวิสาหกิจ 
(ยกเว้นหน่วยงานราชการ สภากาชาดไทย องค์การมหาชน ไม่เสียค่าใช้จ่าย) 

 

 2.1) กรณีจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ค่าธรรมเนยีม 1,000 บาท    
 2.2) กรณีมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ค่าธรรมเนียม 200 บาท    

 เอกสารเพ่ิมเติมกรณีมอบอ านาจให้ผู้อื่นมาย่ืนเอกสาร  
 1) หนังสือมอบอ านาจให้ผู้อืน่มายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด  

หรือแบบมอบ อ านาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด 
   

 2) ส าเนาบัตรข้าราชการ หรือส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผูม้อบอ านาจ    
 3) ส าเนาบัตรข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ    

ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า  
1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่าง ๆ ท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  
2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กร ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองด าเนินการสังเกตการณ์การตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจ

ประเมินของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าตามท่ีได้รับการร้องขอ 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ  ท่ีให้ไว้น้ีเป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว 
 

ลงชื่อ.......................................................ผู้ยื่นค าขอ (ผู้ด าเนินกิจการ) /               
      (.......................................................) ผู้รับมอบอ านาจให้ยื่นเอกสาร 

ผลการตรวจรับ             
ครั้งท่ี 1 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับค าขอและเอกสารไว้เพ่ือด าเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง เน่ืองจาก
............................................................................................................................. .......
........................................................................................ 

        ให้ยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมภายในระยะเวลา 5 วันท าการ  
            นับจากวันท่ีได้รับเรื่อง หากพ้นก าหนดจะสงวนสิทธิ์ในการคืนค าขอ 
        คืนเอกสารค าขอ แล้วให้น ามายื่นใหม่ภายหลัง  พร้อมแก้ไขให้ถูกต้อง 
ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันท่ี.........../............./......................   
(กรณีไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง) 

ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันท่ี.........../............./..................... 

ครั้งที่ 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง คืนเอกสารค าขอ
............................................................................................
............................................................................................
.............................. 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันท่ี.........../............./..................... 
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ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 
จ ำหน่ำยหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 2 

 

เขียนท่ี………………………….………….. 
วนัท่ี…………เดือน……………………..พ.ศ……………            

                ขา้พเจา้…………..………………………………….………………………….ซ่ึงมีผูด้  าเนินกิจการ 
                                                                      ( ช่ือผูข้อต่ออายใุบอนุญาต ) 
ช่ือ…………………………………………………………..ไดรั้บอนุญาตใหจ้ าหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครอง 
ซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท  2  ตามใบอนุญาตท่ี…………………….…………………………………… 
ณ  สถานท่ีจ าหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครอง  ช่ือ………………………………………………………………. 
อยูเ่ลขท่ี…………………………..ตรอก / ซอย……………………………ถนน……………………………. 
หมู่ท่ี………………ต าบล / แขวง……………………………อ าเภอ / เขต…………………………….…….. 
จงัหวดั……………………………………โทรศพัท…์………………………………………………………. 
                 

                ขอต่ออายใุบอนุญาตดงักล่าวขา้งตน้  ประจ าปี  พ.ศ. …2564… 

                พร้อมกบัค าขอน้ี  ขา้พเจา้ไดส่้งมอบหลกัฐานต่าง ๆ  มาดว้ย  คือ 
                (1)  รูปถ่ายของผูข้อต่ออายใุบอนุญาตหรือผูด้  าเนินกิจการ  ขนาด  3 x 4  เซนติเมตร  3  รูป           
                       ( ในกรณีตอ้งออกใบอนุญาตใหม่ ) 

             (2)  ใบอนุญาตจ าหน่ายหรือใหมี้ไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 หรือใบแทน                                                                        
 
 

( ลำยมือช่ือ )………………………………………...ผู้ยื่นค ำขอ 
 
 
หมำยเหตุ   ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก 

เลขรับท่ี……………………… 
 วนัท่ี…………………………. 
(ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

 
ท่ีปิดรูปถ่าย 

ผูข้อต่ออายใุบอนุญาต 
หรือผูด้  าเนินกิจการ 
ขนาด 3x4 เซนติเมตร 
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ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต 
จ ำหน่ำยหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 2 

 

เขียนท่ี………………………….………….. 
วนัท่ี…………เดือน……………………..พ.ศ……………            

                ขา้พเจา้…....... กระทรวง,กรม,มหาวิทยาลยั,บริษทั,หจก,มูลนธิิ,สมาคมฯ……..…... ซ่ึงมีผูด้  าเนินกิจการ   
                                                                    ( ช่ือผูข้อต่ออายใุบอนุญาต ) 

ช่ือ…………ชือ่ผูด้  าเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ………..……..ไดรั้บอนุญาตใหจ้ าหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครอง 
ซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท  2  ตามใบอนุญาตท่ี…………….….…เลขทีใ่บอนุญาตฯ…………………… 
ณ  สถานท่ีจ าหน่ายหรือมีไวใ้นครอบครอง  ช่ือ……...……ชือ่สถานพยาบาล / ชือ่สถานที่……..……...…..…. 
อยูเ่ลขท่ี…………………………..ตรอก / ซอย……………………………ถนน……………………………. 
หมู่ท่ี………………ต าบล / แขวง……………………………อ าเภอ / เขต…………………………….…….. 
จงัหวดั……………………………………โทรศพัท…์………………………………………………………. 
                 

                ขอต่ออายใุบอนุญาตดงักล่าวขา้งตน้  ประจ าปี  พ.ศ. …2564… 

                พร้อมกบัค าขอน้ี  ขา้พเจา้ไดส่้งมอบหลกัฐานต่าง ๆ  มาดว้ย  คือ 
                (1)  รูปถ่ายของผูข้อต่ออายใุบอนุญาตหรือผูด้  าเนินกิจการ  ขนาด  3 x 4  เซนติเมตร  3  รูป           
                       ( ในกรณีตอ้งออกใบอนุญาตใหม่ ) 

            (2)  ใบอนุญาตจ าหน่ายหรือใหมี้ไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 หรือใบแทน                                                                        
 
 

( ลำยมือช่ือ )………ผูด้  าเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ……...ผู้ยืน่ค ำขอ 
 
 

หมำยเหตุ   ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก 
 

เลขรับท่ี……………………… 
 วนัท่ี…………………………. 
(ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

 
ท่ีปิดรูปถ่าย 

ผูข้อต่ออายใุบอนุญาต 
หรือผูด้  าเนินกิจการ 
ขนาด 3x4 เซนติเมตร 

            

“ ตวัอย่างการกรอกแบบ ย.ส. 10 ” 



 

 
 

หนงัสอืมอบอ ำนำจ 

ใหผู้อ้ืน่มำยืน่และรบัเอกสำรเกีย่วกบั  ใบอนุญำต ฯ วตัถุเสพติด 

 

                                                                 วนัท่ี…………..เดือน……………………พ.ศ.  ………… 
        ข้าพเจ้า………………………………………………........….อาย…ุ………ปี  เป็นผู้ด าเนินการ            

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ตัง้อยูเ่ลขท่ี………………..……. 
ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมูท่ี่………..… 
ต าบล/แขวง……………………………อ าเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั……………….………… 
รหสัไปรษณีย์………………………….โทรศพัท์………………………………………………………………. 
                      ขอมอบอ านาจให้…………………………………………………..……….อาย…ุ…………...ปี 
อยูเ่ลขท่ี……………ซอย/ตรอก……………………….หมูท่ี่…………ถนน…………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………....เขต/อ าเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 
รหสัไปรษณีย์………………….โทรศพัท์………………………….บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรข้าราชการ 
เลขท่ี…………………………………………………... 
เป็นผู้ด าเนินการแทนเก่ียวกบัการ    ขอรับใบอนญุาต…………..……………………………...…..………… 
                                         .....……………………………………………………………..……….. 

  แก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนญุาต…..…………………………... 
 ……………………………………………..…………………………... 

  ตอ่อายใุบอนญุาต….…………………………………………………... 
  อ่ืน ๆ  (ระบ)ุ…………………………………………………………….. 

โดยเป็นผู้ ย่ืน / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแก้ไขเอกสาร  ท่ีกองควบคมุวตัถุเสพติด  ส านักงานคณะกรรมการ                  
อาหารและยา  แทนข้าพเจ้า ทัง้นีข้้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วย  คือ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรข้าราชการ ของข้าพเจ้าท่ีรับรองเอกสารแล้ว 
2. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรข้าราชการ ของผู้ รับมอบอ านาจท่ีรับรองเอกสารแล้ว 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ได้กระท าไปให้ถือเสมือน       
เป็นการกระท าของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทกุประการ 
 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผู้ รับมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทับตราบริษัทฯ (ถ้ามี) 

 

กรณุำกรอกรำยละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถำ้ส่งเอกสำรทำงไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอ ำนำจ 
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