
 หนา   ๖๓ 
เลม   ๑๒๗   ตอนพิเศษ   ๑๐๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   กันยายน   ๒๕๕๓ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เร่ือง  กําหนดแบบคําขอรับใบอนุญาต  ใบอนุญาต  คําขอตออายุใบอนุญาต   
คําขอรับใบแทนใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาตผลติ  นําเขา  สงออก   

จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓ 
 

 

โดยที่เปนการสมควรกําหนดแบบคําขอรับใบอนุญาต  ใบอนุญาต  คําขอตออายุใบอนุญาต   
คําขอรับใบแทนใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  เพื่อให 
การควบคุมยาเสพติดใหโทษดังกลาวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอํานาจตามความในขอ  ๗  แหงกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ  วิธีการ  และเง่ือนไข

เกี่ยวกับการขออนุญาตผลิต  นําเขา  สงออก  จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซ่ึงยาเสพติด

ใหโทษในประเภท  ๓  พ.ศ.  ๒๕๕๓  อันเปนกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิ

และเสรีภาพของบุคคล  ซ่ึงมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๒  มาตรา  ๓๓  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  

และมาตรา  ๔๕  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจ 

ตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาออกประกาศกําหนดแบบคําขอ 

รับใบอนุญาต  ใบอนุญาต  คําขอตออายุใบอนุญาต  คําขอรับใบแทนใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาตผลิต  

นําเขา  สงออก  จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ไว  

ดังตอไปนี้ 

ขอ ๑ คําขอรับใบอนุญาต  และใบอนุญาต  สําหรับผูประสงคจะผลิต  นําเขา  สงออก  

จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใชแบบดังนี้ 

  ๑.๑ คําขอรับใบอนุญาตผลิต  นําเขา  สงออก  จําหนายหรือมีไวในครอบครอง 

เพื่อจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใช  แบบ  ย.ส.  ๓ - ๑   

  ๑.๒ ใบอนุญาตผลิตซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใช  แบบ  ผ.ย.ส.  ๓ 

  ๑.๓ ใบอนุญาตนําเขาซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใช  แบบ  น.ย.ส.  ๓ 

  ๑.๔ ใบอนุญาตสงออกซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใช  แบบ  ส.ย.ส.  ๓ 

  ๑.๕ ใบอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท  ๓  ใหใช  แบบ  จ.ย.ส.  ๓ 



 หนา   ๖๔ 
เลม   ๑๒๗   ตอนพิเศษ   ๑๐๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   กันยายน   ๒๕๕๓ 
 

 
 

ขอ ๒ คําขอรับใบอนุญาตนําเขาหรือสงออกแตละคร้ัง  และใบอนุญาตนําเขาหรือสงออก 

แตละคร้ังซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใชแบบดังนี้ 

  ๒.๑ คําขอรับใบอนุญาตนําเขาแตละคร้ังซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใช  

แบบ  น.ย.ส.  ๓ – ๑ 

  ๒.๒ คําขอรับใบอนุญาตสงออกแตละคร้ังซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใช  

แบบ  ส.ย.ส.  ๓ – ๑ 

  ๒.๓ ใบอนุญาตนําเขาแตละคร้ังซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใช  Form  

NAR.3 

  ๒.๔ ใบอนุญาตสงออกแตละคร้ังซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใช  Form  

NAR.2 

ขอ ๓ คําขอตออายุใบอนุญาตสําหรับตออายุใบอนุญาตผลิต  นําเขา  สงออก  จําหนาย 

หรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใช  แบบ  ย.ส.  ๓ – ๒ 

ขอ ๔ คําขอรับใบแทนใบอนุญาต  และใบแทนใบอนุญาตผลิต  นําเขา  สงออก  จําหนาย 

หรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใชแบบดังนี้ 

  ๔.๑ คําขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิต  นําเขา  สงออก  จําหนายหรือมีไวในครอบครอง 

เพื่อจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใช  แบบ  ย.ส.  ๓ – ๓ 

  ๔.๒ ใบแทนใบอนุญาตผลิต  นําเขา  สงออก  จําหนายหรือมีไวในครอบครอง 

เพื่อจําหนายซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท  ๓  ใหใชตามแบบใบอนุญาตเดิม  แตใหกํากับคําวา  “ใบแทน”  

ไวที่ดานหนาดวย 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๘  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

พิพัฒน  ย่ิงเสรี 

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 



 

 

 

 

 

คําขอรับใบอนุญาต 

ผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพือ่จําหนาย 

ซ่ึงยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

   

  เขียนที่ ……………………………………………………………………………… 

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

 

๑. ขาพเจา (ชื่อบุคคล/นิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต) …………………………………..………………………….…………………….….… 

 บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………………………………...…..…..………..………………… หรือ 

 ทะเบียนนิติบุคคล เลขที ่……………………………………….…………………………………...…..…………………………………………………. 

 อยูเลขที่ …………………………………………………….…………….…….… ตรอก/ซอย …………………………………………………..……….  

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..… 

โทรศัพท …………………………………..…… โทรสาร………….……………………………… E-mail ……………………………………………. 

๒.  ซ่ึงมีผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบคุคล 

 ชื่อ …………………………………………….……………..…………..……………………………………………………………………………………………… 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ………………………………………………………………………..……. อายุ ………………………..……. ป 

สัญชาต ิ…………………. อยูเลขที่ ………………………………..…..…… ตรอก/ซอย .…………..……………………………………………. 

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..…  

โทรศัพท …………………………………..…… โทรสาร………….……………………………… E-mail ……………………………………………. 

๓.  ขอรับใบอนุญาต (ใหขีดเลอืกขอความในชอง  ใหตรงตามที่ประสงคจะขออนุญาตเพียงชองเดียว) 

  ผลิตซึ่งยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓   

  นําเขาซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

  สงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

  จําหนายหรอืมไีวในครอบครองเพือ่จําหนายซึ่งยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓ 

 ณ  สถานท่ี ชื่อ ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

ตั้งอยูเลขที ่…………………………………………………….…………..…….… ตรอก/ซอย ………………………………………………..……….  

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..… 

โทรศัพท …………………………………………………… โทรสาร ………….………………………………… 

๔. โดยมีเภสัชกรชือ่ (๑)…………………………………………….. ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………..

   (๒)…………………………………………….. ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมเลขที่ ………………….. 

           (๓)………………………………………………ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมเลขที่ ………………….. 

 เปนผูควบคมุตามมาตรา ๒๑ แหงพระราชบัญญัติยาเสพตดิใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

เลขรับที่ ……………………………..…. 

วันที่ ……………………………………….. 

(สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

ที่ปดรูปถาย 

ของ 

ผูขอรับใบอนุญาต 

หรือผูดําเนินกิจการ 

ขนาด ๓ x ๔ ซ.ม. 

แบบ ย.ส. ๓-๑ 



 

 

 

๕. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหรอืหลักฐานตางๆ มาดวย  คือ 

 (๑) สําเนาทะเบียนบานของผูขอรับใบอนุญาตหรือผูไดรับมอบหมายใหดําเนนิกิจการ 

 (๒) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขอรับใบอนุญาตหรือผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการ 

 (๓) รูปถายของผูขอรับใบอนุญาตหรอืผูไดรับมอบหมายใหดาํเนินกิจการขนาด ๓ x ๔ เซนตเิมตร  

จํานวน ๒ รูป ซึ่งถายไวไมเกิน ๖ เดอืน 

 (๔) สําเนาหนงัสอืรับรองแสดงการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนออกไวไมเกิน ๖ เดอืน 

 (๕) หนงัสอืแสดงวาเปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนนิกิจการของนติิบุคคลผูขอรับใบอนุญาต  

กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล  

 (๖) สําเนาใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ 

 (๗) สําเนาใบอนุญาตผลิตหรอืขายยาแผนปจจุบัน หรือใบอนุญาตนําหรือสั่งยาแผนปจจุบันเขามา 

ในราชอาณาจักรตามกฎหมายวาดวยยา แลวแตกรณี 

 (๘) เอกสารหรอืหลกัฐานอืน่ๆ (ถาม)ี  

   

     

           (ลายมอืชือ่) ……………………………..…………………… ผูขอรับใบอนุญาต/ผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการ 

                                        (……………………………………………………) 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ใบอนุญาต 

ผลิตซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

 

ใบอนุญาตที่ ……………….. / ……………..…    

 

ใบอนุญาตฉบับนี้ใหไวแก 

 

  ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 โดยมี…………………………………………………………..เปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคล 

เพ่ือแสดงวาเปนผูรับอนุญาตผลิตซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓  

โดยมีสถานที่ผลิตชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ตั้งอยูเลขที ่…………………………………………………….…………..……ตรอก/ซอย ………………………………………………..……………………. 

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..…….. ตาํบล/แขวง ……………………………………….…….………………… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..จังหวัด …………………………………..…………… รหัสไปรษณีย ……………………………. 

โทรศัพท ……………………………………………………….. โทรสาร ………….…………………………………E-mail………………………………….. 

โดยมีเภสัชกรชือ่ (๑) ……………………………………………………ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

 (๒) …………………………………………………..ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

   (๓) …………………………………………………..ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมเลขที่ ………………….

เปนผูมหีนาทีค่วบคุมตามมาตรา ๒๑ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

 ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถงึวันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. ……………. และใชไดเฉพาะสถานที่ซึง่

ระบุไวในใบอนุญาตเทานั้น 

 

  ใหไว ณ วันที ่………… เดือน ………………………………………. พ.ศ. ……………… 

 

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

           ตําแหนง …………………………………………………………… 

                                           ผูอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

ที่ปดรูปถาย 

ของผูรับอนุญาต 

หรือ 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด ๓ x ๔ ซ.ม. 

แบบ ผ.ย.ส. ๓ 



 

 

รายการตออายุใบอนุญาต 

 

การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๑ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 

 

 การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๒ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๓ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๔ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ใบอนุญาต 

นําเขาซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

 

ใบอนุญาตที่ ……………….. / ……………..…    

 

ใบอนุญาตฉบับนี้ใหไวแก 

 

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

 

 โดยมี…………………………………………………………..เปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคล 

เพ่ือแสดงวาเปนผูรับอนุญาตนําเขาซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓  

โดยมีสถานที่นําเขาชื่อ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที ่…………………………………………………….…………..……ตรอก/ซอย ………………………………………………..……………………. 

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..…….. ตาํบล/แขวง ……………………………………….…….………………… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..จังหวัด …………………………………..…………… รหัสไปรษณีย ……………………………. 

โทรศัพท ……………………………………………………….. โทรสาร ………….…………………………………E-mail………………………………….. 

โดยมีเภสัชกรชือ่ (๑) ……………………………………………………ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

 (๒) …………………………………………………..ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

 (๓) …………………………………………………..ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

เปนผูมหีนาทีค่วบคุมตามมาตรา ๒๑ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

 ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถงึวันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. ……………. และใชไดเฉพาะสถานที่ซึง่

ระบุไวในใบอนุญาตเทานั้น 

 

  ใหไว ณ วันที ่………… เดือน ………………………………………. พ.ศ. ……………… 

 

     …………………………………………………………. 

           ตําแหนง …………………………………………………………… 

               ผูอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

ที่ปดรูปถาย 

ของผูรับอนุญาต 

หรือ 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด ๓ x ๔ ซ.ม. 

แบบ น.ย.ส. ๓ 



 

 

รายการตออายุใบอนุญาต 

 

การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๑ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 

 

 การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๒ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๓ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๔ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ใบอนุญาต 

สงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

 

ใบอนุญาตที่ ……………….. / ……………..…    

 

ใบอนุญาตฉบับนี้ใหไวแก 

 

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

 

 โดยมี…………………………………………………………..เปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคล 

เพ่ือแสดงวาเปนผูรับอนุญาตสงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓   

โดยมีสถานที่สงออกชื่อ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ตั้งอยูเลขที ่…………………………………………………….…………..……ตรอก/ซอย ………………………………………………..……………………. 

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..…….. ตาํบล/แขวง ……………………………………….…….………………… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..จังหวัด …………………………………..…………… รหัสไปรษณีย ……………………………. 

โทรศัพท ……………………………………………………….. โทรสาร ………….…………………………………E-mail………………………………….. 

โดยมีเภสัชกรชือ่ (๑) ……………………………………………………ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

 (๒) …………………………………………………..ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

   (๓) …………………………………………………..ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

เปนผูมหีนาทีค่วบคุมตามมาตรา ๒๑ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

 ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถงึวันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. ……………. และใชไดเฉพาะสถานที่ซึง่

ระบุไวในใบอนุญาตเทานั้น 

 

  ใหไว ณ วันที ่………… เดือน ………………………………………. พ.ศ. ……………… 

 

    ………………………………………………………….. 

           ตําแหนง …………………………………………………………… 

               ผูอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

 

ที่ปดรูปถาย 

ของผูรับอนุญาต 

หรือ 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด ๓ x ๔ ซ.ม. 

แบบ ส.ย.ส. ๓ 



 

 

รายการตออายุใบอนุญาต 

 

การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๑ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 

 

 การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๒ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๓ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๔ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ใบอนุญาต 

จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนาย 

ซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

 

ใบอนุญาตที่ ……………….. / ……………..…    

 

ใบอนุญาตฉบับนี้ใหไวแก 

 

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

 

 โดยมี…………………………………………………………..เปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคล 

เพ่ือแสดงวาเปนผูรับอนุญาตจําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓   

โดยมีสถานที่จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายชื่อ……………………………………………………………………………….. 

ตั้งอยูเลขที ่…………………………………………………….…………..……ตรอก/ซอย ………………………………………………..……………………. 

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..…….. ตาํบล/แขวง ……………………………………….…….………………… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..จังหวัด …………………………………..…………… รหัสไปรษณีย ……………………………. 

โทรศัพท ……………………………………………………….. โทรสาร ………….…………………………………E-mail………………………………….. 

โดยมีเภสัชกรชือ่ (๑) ……………………………………………………ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

 (๒) …………………………………………………..ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

   (๓) …………………………………………………..ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………. 

เปนผูมหีนาทีค่วบคุมตามมาตรา ๒๑ แหงพระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

 

 ใบอนุญาตฉบับนี้ใหใชไดจนถงึวันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. ……………. และใชไดเฉพาะสถานที่ซึง่

ระบุไวในใบอนุญาตเทานั้น 

 

  ใหไว ณ วันที ่………… เดือน ………………………………………. พ.ศ. ……………… 

    

    ………………………………………………………….. 

           ตําแหนง …………………………………………………………… 

               ผูอนุญาต 

 

 

 

 

 

 

ที่ปดรูปถาย 

ของผูรับอนุญาต 

หรือ 

ผูดําเนินกิจการ 

ขนาด ๓ x ๔ ซ.ม. 

แบบ จ.ย.ส. ๓ 



 

 

รายการตออายุใบอนุญาต 

 

การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๑ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 

 

 การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๒ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๓ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 การตออายใุบอนุญาต ครัง้ท่ี ๔ 

ใหตออายุใบอนุญาตฉบับนี้จนถึง 

วันที่ ๓๑ ธนัวาคม พ.ศ. …………. 

ลงชือ่…………………………………………. 

ตําแหนง……………………………………. 

                 ผูอนุญาต 

……………./…………………../………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

คําขอรับใบอนุญาต 

นําเขาแตละครั้งซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

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

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

     

๑. ขาพเจา (ชื่อบุคคล/นิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต) ….……..………………….………………….……………………………………….. 

 บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………………….………………….……………………………………………....หรือ  

 ทะเบียนนิติบุคคล เลขที ่…………………………………….……………….…………………………….……...………………………………………. 

 อยูเลขที่ …………………………………………………….……………….…….… ตรอก/ซอย …………………………………………..……………. 

ถนน ……………..…………….……….....………..…..… หมูที่ ……..…. ตําบล/แขวง ………………………………………………….…….. 

อําเภอ/เขต ………………………………………….…..… จังหวัด …………………………..…………..……รหัสไปรษณีย ………………….

โทรศัพท …………………………………..…… โทรสาร ………….……………………………… E-mail …………………………………………… 

๒. ซ่ึงมีผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบคุคล 

 ชื่อ …………………………….……………………….……………………….….……………………………………………………………………………………. 

 บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………………….……………..….………………อายุ ……………………..……..ป   

สัญชาต ิ…………………. อยูเลขที่ ………………………………………..…… ตรอก/ซอย .…………..……………………………..………….

ถนน ……………..…………….………...…………..…..… หมูที่ ……..….. ตาํบล/แขวง ………………………………………………….……. 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……รหัสไปรษณีย …………………………

โทรศัพท ………………………………………… โทรสาร ………….……………………………E-mail ………………………………………………. 

๓. ไดรบัอนุญาตนําเขาซ่ึงยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓ ตามใบอนุญาตเลขที ่……………………………………………… 

 ณ  สถานท่ีนําเขา ชือ่ …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ตั้งอยูเลขที ่…………………………………………………….…………..…… ตรอก/ซอย …………………………………..………………………. 

ถนน ……………..…………….………...…….…..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด ……………………………………...… รหัสไปรษณีย ………………………

โทรศัพท ……………………………………………………….. โทรสาร ………….……………………………..………………………………………….. 

๔. รายละเอยีดของการนําเขา (โปรดกรอกเปนภาษาองักฤษ) 

 ชื่อและทีอ่ยูของผูนําเขา (Name and address of Importer) ………………………….……………………………...…………… 

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

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

 นําเขาจาก (Name and address of Exporter) ……………………………………………….……………………………...……………. 

       ……………………………………………………………………………………… ประเทศ (Country) ………………..……………………………. 

  โดยทาง (Airfreight/Seafreight etc.) …………………………………………………………………………………………….……………. 

 ดานตรวจขาเขา (Port of Entry) ………………………………………………………………………..………..………….…………………. 

 

 

เลขรับที่ ……………………………..…. 

วันที่ ……………………………………….. 

 (สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

แบบ น.ย.ส. ๓-๑ 



 

 

 

 

 ยาเสพติดใหโทษที่ขอนําเขา (Narcotic Drugs to be imported) :- 

 

ลําดับท่ี 

(Item 

No.) 

จํานวน

หนวย 

(Quantity) 

ช่ือยาเสพติดใหโทษ 

หรือสิ่งปรุงท่ีมียาเสพติดใหโทษ 

(Name of substances or 

Preparations) 

ช่ือยาเสพติดใหโทษ 

ในสิ่งปรุง 

(Narcotic Drugs 

contained therein) 

ประเภท 

(Schedule) 

ปริมาณ 

ยาเสพตดิใหโทษ 

ในหน่ึงหนวย 

(Content per 

unit) 

รวมปริมาณ 

ยาเสพตดิใหโทษ 

(Total Quantity of 

Narcotic Drugs) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

๕. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหรอืหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 (๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขอรับใบอนุญาตหรือผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการ 

 (๒) สําเนาหนงัสอืรับรองแสดงการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ที่นายทะเบียนออกไวไมเกนิ ๖ เดอืน 

 (๓) หนงัสอืแสดงวาเปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนนิกิจการของนติิบุคคลผูขอรับใบอนุญาต 

กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล 

 (๔) สําเนาใบอนุญาตนําเขาซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 (๕)    เอกสารหรอืหลักฐานอื่นที่พนกังานเจาหนาที่รองขอเพ่ือประกอบการขออนุญาตเปนรายกรณี (ถาม)ี 

 

                       

 ลายมอืชือ่ …………………………………..…………………. ผูขอรับใบอนญุาต/ผูไดรับมอบหมายใหดาํเนินกิจการ 

 (………………………………………………………) 

 

 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

คําขอรับใบอนุญาต 

สงออกแตละครั้งซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

 

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

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

 

๑. ขาพเจา (ชื่อบุคคล/นิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต) ….……..…………………………………….…………………………………………. 

 บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………………….…………………….……….………………………………….. หรือ  

 ทะเบียนนิติบุคคล เลขที ่…………………………………….……………….…………………………….……...………………………………………. 

 อยูเลขที่ …………………………………………………….……………….……ตรอก/ซอย …………………………………………..……………..…. 

ถนน ……………..…………….……….....………..…..… หมูที่ ……..…. ตําบล/แขวง ………………………………………………….…….. 

อําเภอ/เขต ………………………………………….…..… จังหวัด …………………………..…………..…รหัสไปรษณีย ……………………

โทรศัพท …………………………………..…… โทรสาร ………….…………………………… E-mail ……………………………………………… 

๒. ซ่ึงมีผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบคุคล 

 ชื่อ …………………………….……………………….……………………...….……………………………………………………………………………………. 

 บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………………….……………..….……………… อายุ ……………………..…… ป   

สัญชาต ิ…………………. อยูเลขที่ ………………………………… ตรอก/ซอย .…………..……………………………..………………………. 

ถนน ……………..…………….………...…………..…..… หมูที่ ……..….. ตาํบล/แขวง ………………………………………………….…….

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..… รหัสไปรษณีย ………………………..… 

โทรศัพท ………………………………………… โทรสาร ………….……………………… E-mail ………………………………………………….. 

๓. ไดรบัอนุญาตสงออกซ่ึงยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓ ตามใบอนุญาตเลขที่ …………………………………………… 

 ณ  สถานท่ีสงออก ชื่อ ………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 ตั้งอยูเลขที ่…………………………………………………….…………..…….… ตรอก/ซอย ………………………………………………………… 

ถนน ……………..…………….………...…..……..…..… หมูที่ ……..….. ตาํบล/แขวง ………………………………………………….……. 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด ………………………………….…… รหัสไปรษณีย ……………….……..… 

โทรศัพท ……………………………………………………………………………… โทรสาร………….…………………………………………………….. 

๔. รายละเอยีดของการสงออก (โปรดกรอกเปนภาษาอังกฤษ) 

 ชื่อและทีอ่ยูของผูสงออก (Name and address of Exporter) …………………………………….……………………………. 

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

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

 สงออกไปยัง (Name and address of Importer) …………………………………….……………………………...………….…… 

       ……………………………………………………………………………………... ประเทศ (Country) …………………………………………… 

 โดยทาง (Airfreight/Seafreight etc.) …………..……….……..……………….…………………………………………….…………. 

 ดานตรวจขาออก (Port of Export) ………………………………………………………………..………….…………………...………. 

 

 

เลขรับที่ ……………………………..…. 

วันที่ ……………………………………….. 

 (สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

แบบ ส.ย.ส. ๓-๑ 



 

 

 

 ยาเสพติดใหโทษที่ขอสงออก (Narcotic Drugs to be exported) :-   

 

ลําดับท่ี

(Item 

No.) 

จํานวน

หนวย 

(Quantity) 

ช่ือยาเสพติดใหโทษ 

หรือสิ่งปรุงท่ีมียาเสพติดใหโทษ 

(Name of substances or 

Preparations) 

ช่ือยาเสพติดใหโทษ 

ในสิ่งปรุง 

(Narcotic Drugs 

contained therein) 

ประเภท 

(Schedule) 

ปริมาณ 

ยาเสพตดิใหโทษ 

ในหน่ึงหนวย 

(Content per 

unit) 

รวมปริมาณ 

ยาเสพตดิใหโทษ 

(Total Quantity of 

Narcotic Drugs) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

๕. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหรอืหลักฐานตางๆ มาดวย คือ 

 (๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขอรับใบอนุญาตหรือผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการ 

 (๒) สําเนาหนงัสอืรับรองแสดงการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ที่นายทะเบียนออกไวไมเกนิ ๖ เดอืน 

 (๓) หนงัสอืแสดงวาเปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนนิกิจการของนติิบุคคลผูขอรับใบอนุญาต 

กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล 

 (๔) สําเนาใบอนุญาตสงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 (๕)    เอกสารหรอืหลักฐานอื่นที่พนกังานเจาหนาที่รองขอเพ่ือประกอบการขออนุญาตเปนรายกรณี (ถาม)ี 

 

                    

 ลายมอืชือ่ …………………………………..………………….… ผูขอรับใบอนญุาต/ผูไดรับมอบหมายใหดาํเนินกิจการ 

             (………………………………………………………..) 

 

 

หมายเหต ุ ใหขีดฆาขอความที่ไมตองการออก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

NONTHABURI   
THAILAND 

 
 IMPORT AUTHORIZATION 

NARCOTIC DRUGS 
 

Import Authorization No. ………….…. B.E. ……….. 
 

 In pursuance of the national law relating to the Narcotic Drugs, the Secretary General of the 
Food and Drug Administration, being the official charged with the domestic and conventional controls on 
Narcotic Drugs in Thailand, hereby authorizes the following import  :- 
 
Importer :  Name : ………………………………. Exporter :  Name : ………………………………… 
 

                    Address : …………………………….                     Address : ……………………………… 
 

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

                    Importer’s Application No. : ………………….…….  Dated : ………………………………… 
 

Port of Entry : ……………………………………      Transported by :  ……………………………….…. 
                                                             
Substances or preparations to be imported :- 
 

  

Item 
No. 

 
Quantity 

 

Name of substances or 
Preparations 

Narcotic Drugs 
contained therein Schedule 

 
Content 

Total Quantity 
of  

Narcotic Drugs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

    

 

                                                            Total Number of Items :  ………… 

 
Date of Issuance :  ………………………….…… Date of Expiry :  ………………………………….. 
                                       (day)         (month)        (year)                                                 (day)           (month)          (year) 
  
 
 ……………………………………………………… 
      (Signature of Secretary General with official stamp) 
 
 

Special Conditions  :- 
 

1. The consignment is required for medicinal or scientific purposes . 
2. This authorization is valid for one shipment only. 
3. Not valid unless it bears the official stamp over the signature of Secretary General of 

The Food and Drug Administration. 
 

Form NAR.3 



 
 
 
 
 

 

   Endorsement by the FDA inspector of Thailand 
 

 
   Date of import  :  …………………………………… 
 

   Amount imported :-   
 

 in the amounts indicated 
 only in the amount of …………………... 

 
 
 

                     Signature  ………………………………. 
 

                     Title  …………………………………….. 
 

                     Date  …………………………………….. 
    

 
Please return to  :- 
 
    Narcotics Control Division 
 

    Food and Drug Administration 
 

    Ministry of Public Health 
 

    Tiwanond Rd. 
 

    Nonthaburi  11000,  THAILAND. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

NONTHABURI   
THAILAND 

 
 EXPORT AUTHORIZATION 

NARCOTIC DRUGS 
 

Export Authorization No. ………….…. B.E. ……….. 
 

 In pursuance of the national law relating to the Narcotic Drugs, the Secretary General of the 
Food and Drug Administration, being the official charged with the domestic and conventional controls on 
Narcotic Drugs in Thailand, hereby authorizes the following export  :- 
 
Exporter :  Name : ……………………………….  Importer :  Name : …………………...……………… 
 

                    Address : …………………………….                      Address : ………………………..…….… 
 

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

Referenced Import Authorization No. : ………………….………….……...  dated  ……………………..…… 
 

                    Issued by  ………………………………………………………..  of  ……………………………… 
                                                                (Name of agency having issued the import authorization)                               (Name of the importing country) 
 

Port of Export : ………………………………………   Port of Entry : ……………………………………..…          
 

Transported by :  ……………………..………………………………………………………………………..….                
 

Substances or preparations to be exported :- 
 

  

Item 
No. 

 
Quantity 

 

Name of substances or 
Preparations 

 

Narcotic Drugs 
contained therein 

 
Schedule 

 
Content 

Total Quantity 
of  

Narcotic Drugs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

    

 

                                                            Total Number of Items :  ………… 

 
Date of Issuance :  ……………………….…………..   Date of Expiry :  …………………………...………... 
                                          (day)         (month)        (year)                                                   (day)           (month)          (year) 
  
 
 …………………………………………………………. 
      (Signature of Secretary General with official stamp) 
 

Special Conditions  :- 
 

1. The consignment is required for medicinal or scientific purposes . 
2. This authorization is valid for one shipment only. 
3. Not valid unless it bears the official stamp over the signature of Secretary General of 

                        The Food and Drug Administration. 

Form NAR.2 



 
 
 

 

   Endorsement by competent authority of importing country 
 

 
   Date of import  :  …………………………………… 
 

   Amount imported :-   
 

 in the amounts indicated 
 only in the amount of …………………... 

 
 
 

                     Signature  ………………………………. 
 

                     Title  …………………………………….. 
 

                     Date  …………………………………….. 
    

 
Please return to  :- 
 
    Narcotics Control Division 
 

    Food and Drug Administration 
 

    Ministry of Public Health 
 

    Tiwanond Rd. 
 

    Nonthaburi  11000,  THAILAND. 
 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

คําขอตออายุใบอนุญาต 

ผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนาย 

ซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

 

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

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

 

๑. ขาพเจา (ชื่อบุคคล/นิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต) …………………………………..………………………….…………………….….… 

 บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………………………………...…..…..………..………………… หรือ 

 ทะเบียนนิติบุคคล เลขที ่……………………………………….…………………………………...…..…………………………………………………. 

 อยูเลขที่ …………………………………………………….…………….…….… ตรอก/ซอย …………………………………………………..……….  

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..… 

โทรศัพท …………………………………..…… โทรสาร………….……………………………… E-mail ……………………………………………. 

๒. ซ่ึงมีผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบคุคล 

 ชื่อ …………………………………………….……………..…………..……………………………………………………………………………………………. 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ………………………………………………………………………..……. อายุ ………………………..……. ป 

สัญชาต ิ…………………. อยูเลขที่ ………………………………..…..…… ตรอก/ซอย .…………..……………………………………………. 

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..…  

โทรศัพท …………………………………..…… โทรสาร………….……………………………… E-mail ……………………………………………. 

๓. ไดรบัใบอนุญาต (ใหขีดเลอืกขอความในชอง  ใหตรงตามที่ประสงคจะขออนุญาตเพียงชองเดียว) 

  ผลิตซึ่งยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓   

  นําเขาซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

  สงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

   จําหนายหรอืมไีวในครอบครองเพือ่จําหนายซึ่งยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓  

  ตามใบอนุญาตเลขที ่……………………………… ณ  สถานท่ี ชื่อ……….…………………………………………………..…………………. 

  ตั้งอยูเลขที ่…………………………………………………….…………..…….… ตรอก/ซอย ………………………………………………..……….  

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..… 

โทรศัพท …………………………………………………… โทรสาร ………….………………………………… 

 ขอตออายุใบอนุญาตดงักลาวขางตน ประจาํป พ.ศ. ………………………….. 

 

 

 

เลขรับที่ ……………………………..…. 

วันที่ ……………………………………….. 

(สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

แบบ ย.ส. ๓–๒  



 

 

 

๔. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหรอืหลักฐานตางๆ มาดวย  คือ   

 (๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขอตออายุใบอนุญาตหรอืผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการ 

 (๒) รูปถายของผูขอตออายุใบอนุญาตหรอืผูไดรับมอบหมายใหดาํเนนิกิจการขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร  

จํานวน ๓ รูป ซึ่งถายไวไมเกนิ ๖ เดอืน ในกรณีที่ตองออกใบอนุญาตใหม 

 (๓) สําเนาหนงัสอืรับรองแสดงการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนออกไวไมเกิน ๖ เดอืน 

 (๔) หนงัสอืแสดงวาเปนผูไดรับมอบหมายใหดําเนนิกิจการของนติิบุคคลผูขอรับใบอนุญาต  

กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล 

 (๕) ใบอนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรอืมไีวในครอบครองเพือ่จําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓  

หรือใบแทน 

 (๖) เอกสารหรอืหลกัฐานอืน่ๆ (ถาม)ี 

 

       

                  (ลายมือชื่อ) ……………………………..…………………… ผูขอตออายุใบอนุญาต/ผูไดรับมอบหมายใหดาํเนนิกิจการ 

                                  (………………………………………………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

คําขอรับใบแทนใบอนุญาต 

ผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนาย 

ซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

 

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

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

 

๑. ขาพเจา (ชื่อบุคคล/นิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต) …………………………………..………………………….…………………….….… 

 บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………………………………...…..…..………..………………… หรือ 

 ทะเบียนนิติบุคคล เลขที ่……………………………………….…………………………………...…..…………………………………………………. 

 อยูเลขที่ …………………………………………………….…………….…….… ตรอก/ซอย …………………………………………………..……….  

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..… 

โทรศัพท …………………………………..…… โทรสาร………….……………………………… E-mail ……………………………………………. 

๒. ซ่ึงมีผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบคุคล 

 ชื่อ …………………………………………….……………..…………..…………………………………………………………………………………………….. 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ………………………………………………………………………..……. อายุ ………………………..……. ป 

สัญชาต ิ…………………. อยูเลขที่ ………………………………..…..…… ตรอก/ซอย .…………..……………………………………………. 

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..…  

โทรศัพท …………………………………..…… โทรสาร………….……………………………… E-mail ……………………………………………. 

๓. ไดรบัใบอนุญาต (ใหขีดเลือกขอความในชอง  ใหตรงตามที่ประสงคจะขออนุญาตเพียงชองเดียว) 

  ผลิตซึ่งยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓   

  นําเขาซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

  สงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

  จําหนายหรอืมไีวในครอบครองเพือ่จําหนายซึ่งยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓ 

 ตามใบอนุญาตเลขที ่………………………………….. ณ  สถานท่ี ชื่อ……….…………………………………………………………………. 

 ตั้งอยูเลขที ่…………………………………………………….…………..…….… ตรอก/ซอย ………………………………………………..……….  

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..… 

โทรศัพท …………………………………………………… โทรสาร ………….………………………………… 

ขอรับใบแทนใบอนุญาตดงักลาวขางตน เหตทุี่ขอรับใบแทน ……………………………………………………………………………. 

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

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

 

 

เลขรับที่ ……………………………..…. 

วันที่ ……………………………………….. 

(สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

แบบ ย.ส. ๓–๓ 



 

 

๔. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหรอืหลักฐานตางๆมาดวย  คือ 

 (๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขอรับใบแทนใบอนุญาตหรือผูไดรับมอบหมายใหดําเนนิกิจการ 

 (๒) รูปถายของผูขอรับใบแทนใบอนุญาตหรอืผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร  

จํานวน ๒ รูป  ซึ่งถายไวไมเกิน ๖ เดือน 

 (๓)  สําเนาหนงัสอืรับรองแสดงการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนออกไวไมเกิน ๖ เดอืน 

 (๔) หนงัสอืแสดงวาเปนผูไดรับมอบหมายใหดาํเนนิกิจการของนิตบุิคคลผูขอรับใบอนุญาต  

กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล 

 (๕) ใบแจงความตอเจาพนักงาน กรณีใบอนุญาตผลิต นาํเขา สงออก จําหนายหรอืมไีวในครอบครอง 

เพ่ือจําหนายซึง่ยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ สูญหาย 

 (๖)  ใบอนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรอืมไีวในครอบครองเพือ่จําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท ๓ ที่ถูกทําลายหรือลบเลือนในสาระสําคัญ กรณีใบอนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนาย 

หรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ถูกทําลายหรือลบเลือน 

ในสาระสาํคัญ 

 (๗)  เอกสารหรอืหลกัฐานอื่นๆ (ถาม)ี  

 

         (ลายมือชือ่) ……………………………..……………. ผูขอรับใบแทนใบอนุญาต/ผูไดรับมอบหมายใหดําเนนิกจิการ 

                                      (……………………………………………) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




