
 หน้า   ๔ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เร่ือง  กําหนดแบบคําขอรับใบอนุญาต  คําขอต่ออายุใบอนุญาต  คําขอรับใบแทนใบอนุญาต 

และใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรกําหนดแบบคําขอรับใบอนุญาต  คําขอต่ออายุใบอนุญาต  คําขอรับใบแทน  
ใบอนุญาต  และใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  เพื่อให้การกํากับดูแลวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๑๒  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตให้ขาย   
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  พ.ศ.  ๒๕๖๐  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยากําหนดแบบคําขอรับ
ใบอนุญาต  คําขอต่ออายุใบอนุญาต  คําขอรับใบแทนใบอนุญาตและใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ 
ในประเภท  ๒  ไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ คําขอรับใบอนุญาต  คําขอต่ออายุใบอนุญาต  คําขอรับใบแทนใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ์ิ  
ในประเภท  ๒  ให้ใช้แบบ  ข.ว.จ.  ๒ - ๑   

ข้อ ๒ ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้ใช้  แบบ  ข.ว.จ.  ๒ - ๒   
ข้อ ๓ ใบแทนใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้ใช้ตามแบบใบอนุญาตเดิม   

แต่ให้กํากับคําว่า  “ใบแทน”  ไว้ที่ด้านหน้าด้วย 
ข้อ ๔ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๔  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
วันชัย  สัตยาวุฒิพงศ์ 

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 



 
 
 
 
 
 

ค ำขอรบัใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยใุบอนุญำต ค ำขอรบัใบแทนใบอนุญำต 
ขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒                          

  ขอรับใบอนุญำต (กรณีรายใหม)่ 
  ขอต่ออำยใุบอนุญำตเลขที่...................................... ประจ าปี พ.ศ. .......................... 
            ขอรับใบแทนใบอนุญำต เนื่องจากใบอนุญาต  สูญหาย  ถูกท าลายบางสว่นหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 

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

๑.  วัตถุประสงค์ในกำรขอรับใบอนุญำต  
      เพื่อบ าบัดรักษาหรือปอ้งกันโรค  

  เพื่อประโยชน์ของทางราชการอย่างใดอยา่งหนึ่ง (ส าหรับหน่วยงานของรัฐ) ดังต่อไปนี้  
    O การบริหารวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทางการแพทย์ของประเทศ  

- ได้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ใบอนุญาตเลขที่…………................................................. 
- เอกสารแสดงความเป็นคู่สัญญากับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
   สัญญาเลขที่....................................วันที่......................................วันสิ้นสุดสญัญา..................................................  

     O การวเิคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์  
- ได้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ใบอนุญาตเลขที่…………..................................................     

O การป้องกนัและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ ์
      - ได้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ใบอนุญาตเลขที่............................................................. 

   เพื่อขาย ตามที่ไดร้ับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการวตัถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท             
ให้เป็นผู้ผลิตหรือน าเข้าซึ่งวัตถอุอกฤทธิใ์นประเภท ๒ 
-  ได้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ใบอนุญาตเลขที่…………..………........................................... 
- เอกสารแสดงการมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข เลขที่หนังสือ.......................................................................... 

๒.  ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญำต 
 ข้ำพเจ้ำ (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) ………........…………………………..……………………….................................................................. 
 .............................................................................................................................................................................................. 

(กรณีเป็นสถำนพยำบำลเอกชน : ให้ระบุชื่อผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหากเปน็สถานพยาบาลของนติิบุคคลให้ระบุข้อความเพิ่มว่า เพื่อการด าเนินการของนิติบุคคลนั้น ดังนี้ “นาย ก.                 
เพื่อการด าเนินการของบริษัท โรงพยาบาล ................จ ากัด”) 

 บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….……..................................................…..................................... 
 หรือทะเบียนนติิบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่ ……………………………………….……................................................... 

อยู่เลขที่ ………………… หมูท่ี่…..........…..………..…...  ตรอก/ซอย ……………………….………… ถนน ……………..……………………
ต าบล/แขวง ……………………………………… อ าเภอ/เขต ………………….…………………จงัหวัด ……………………………..……..….....
รหัสไปรษณีย์ ……….…….. โทรศัพท์ ……………….……… โทรสาร………….…………..…… E-mail ………..………………………...…… 

๓.   ข้อมูลผู้ไดร้ับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต  
ชื่อ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….……. 

 บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………… อายุ ………..…ป ีสัญชาติ …………………..……….…….. 
อยู่เลขที่ ………………… หมูท่ี่………….…….. ตรอก/ซอย ……………………..………… ถนน ……………..…………….…..……............. 
ต าบล/แขวง ……………………………………… อ าเภอ/เขต ………………………..…………………จังหวัด ……………………………..…….. 
รหัสไปรษณีย์ ……………….... โทรศัพท์ ……………….……… โทรสาร……………..……… E-mail ………………………………….……… 

เลขรับที่ ……………………………..…. 
วันที่ ……………………………………… 
(ส าหรับเจ้าหนา้ทีเ่ป็นผู้กรอก) 

 

ที่ปิดรูปถ่ายของ 
ผู้ขอรับใบอนุญาต 
หรือผู้ด าเนินกิจการ 

ขนาด ๑ นิ้ว 

แบบ ข.ว.จ. ๒-๑ 



. 
 

- ๒ - 
๔.   ข้อมูลสถำนที่ขำย 
 ณ สถำนที่ชื่อ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………......…… 

ตั้งอยู่เลขที่ ……………….… หมูท่ี.่....................... ตรอก/ซอย ……………………………… ถนน ……………..…………….………........  
ต าบล/แขวง ……………………………………… อ าเภอ/เขต …………………………………….……จงัหวดั …………..……………….…...…. 
รหัสไปรษณีย์ ………………………..…….. โทรศัพท์ …………………………………………… โทรสาร……………………………………..….…  

๕. พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำไดแ้นบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
๕.๑ กรณีขอรบัใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่) 

(๑) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต หรือผูท้ี่ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนนิการเกี่ยวกับใบอนุญาต 
(๒) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานทีข่าย  
(๓) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผูข้อรับใบอนญุาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ    
     เกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไวไ้มเ่กิน ๖ เดอืนก่อนวันยืน่ค าขอ 
(๔) เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเตมิ ดังนี้ 

(๔.๑) เพื่อกำรบ ำบัดรักษำหรือป้องกันโรค 
 กรณีสถำนพยำบำลของรัฐ 

 ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งใหด้ าเนินการของหน่วยงาน 
 กรณีสถำนพยำบำลเอกชน 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือใบอนุญาต
ประกอบวิชาชพีการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผูข้อรับใบอนุญาต 

 ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือส าเนาใบอนุญาตใหต้ั้ง 
สถานพยาบาลสัตว์ (สส.๓) 

 ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรอืส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการ
สถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 

 ส าเนาหนงัสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิตบิุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชยอ์อกไว้ไม่เกิน          
๖ เดือน  กรณีผูข้อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวชิาชีพที่ได้รับแตง่ตัง้ให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่
เป็นของนิติบุคคล (ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์)   

 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายใหด้ าเนินการของนิติบุคคล กรณีผู้ขอรบัใบอนุญาตเป็น                     
ผู้ประกอบวิชาชพีที่ได้รับแตง่ตัง้ใหเ้ป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่เป็นของนิตบิุคคล (ตามกฎหมาย          
ว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์)  

 แผนที่แสดงที่ตัง้และแผนผังแสดงทีเ่ก็บวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานพยาบาล 
 รูปถ่ายสถานพยาบาลจ านวน ๒ รูป (รูปที่ ๑ แสดงลักษณะอาคาร  รูปที่ ๒ แสดงปา้ยและเลขที่ของสถานที่ตั้ง) 

(๔.๒) เพื่อกำรบริหำรวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทำงกำรแพทยข์องประเทศ (ส ำหรับหน่วยงำนของรัฐ) 
 ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเขา้วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ 
 เอกสารแสดงความเป็นคู่สัญญากับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อการขายวัตถุออกฤทธิ์            

ในประเภท ๒ 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งใหด้ าเนินการของหน่วยงาน 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต  
 แผนที่แสดงที่ตัง้และแผนผังแสดงทีเ่ก็บวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ  
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป 

(๔.๓) เพื่อกำรวิเครำะห์หรอืกำรศึกษำวิจัยทำงด้ำนกำรแพทยห์รือวทิยำศำสตร์ (ส ำหรับหน่วยงำนของรัฐ) 
 ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเขา้วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งใหด้ าเนินการของหน่วยงาน 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต  

 
 
 



 
-๓- 

 
(๔.๔) เพื่อกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับวัตถอุอกฤทธิ์ (ส ำหรับหน่วยงำนของรัฐ) 

 ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเขา้วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผูไ้ด้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งใหด้ าเนินการของหน่วยงาน 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต  

(๔.๕) เพื่อขำย ตำมที่ได้รับมอบหมำยจำกกระทรวงสำธำรณสุข โดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำรวัตถทุี่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสำท ให้เป็นผู้ผลิตหรือน ำเข้ำซึ่งวัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๒      
 ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 เอกสารแสดงการมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน 

๖ เดือน  กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล  
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายใหด้ าเนินกิจการของนิติบคุคลผู้ขอรับใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับ

ใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล  
 แผนที่แสดงที่ตัง้และแผนผังแสดงทีเ่ก็บวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ  
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป 

๕.๒ กรณีขอตอ่อำยุใบอนุญำต 
(๑)   ใบอนุญาตฉบับเดิม 
(๒)   รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผูข้อรับใบอนญุาตหรือผู้ไดร้ับมอบหมายหรือแต่งตัง้ใหด้ าเนินการ    
       เกี่ยวกับใบอนญุาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไวไ้ม่เกิน ๖ เดอืนก่อนวนัยื่นค าขอ 

๕.๓ กรณีขอรบัใบแทนใบอนุญำต 
   (๑)   ใบแจ้งความ กรณใีบอนุญาตสูญหาย 

(๒)  ใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตดังกล่าวถกูท าลายบางส่วนหรอืลบเลือนในสาระส าคัญ 
(๓) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผูข้อรับใบอนุญาตหรือผู้ไดร้ับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ    
       เกี่ยวกับใบอนญุาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไวไ้ม่เกิน ๖ เดอืนก่อนวนัยื่นค าขอ 

 

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความและเอกสารหรอืหลกัฐานทัง้หมดทีย่ืน่เพือ่ประกอบค าขอรบัใบอนญุาตเปน็ความจรงิทกุประการ 
 
 
 
 (ลายมือชื่อ) ……………………………..……………..……… ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการ 
                     (……………………………………………………) 
 

หมายเหตุ : (๑) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง /O ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
  (๒) รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 

 
 

ใบอนุญำตขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 
 

ใบอนุญาตเลขที่ ………………..  
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก ่
 

…………………………………………………………........….………....…........................... 
เพื่อการด าเนินการของ ……………………………………………………….............................…........….………....…........................... 
                                                           (ระบุเฉพาะกรณีสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

โดยมี………………………..……...……………………………………………………………………………………………………………………….…….… 
เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรอืด าเนินกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ............................................................................................................................................................. 
ณ สถานที่ชื่อ…………............................................................................................................................................................. 
ตั้งอยูเ่ลขที่ ………………………………...…หมู่ที่…………………….…….…ตรอก/ซอย ……………………………………………..…….......... 
ถนน ……………..…………….………...………..…..………..………... ต าบล/แขวง ……………………………………….…….…….….............. 
อ าเภอ/เขต ……………………………………….…..จังหวัด …………………………………………………รหัสไปรษณยี์ ……………….……….. 
โทรศัพท์ …………………………………………………………………………โทรสาร ………….…………..……………………........................... 
 

 ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ……………. และใช้ได้เฉพาะสถานที่ซึง่ระบุไวใ้น 
ใบอนุญาตเท่านัน้ 
 

  ให้ไว้ ณ วันที่ ………… เดือน ………………………………………. พ.ศ. ……………… 
 
                             …………………………………………………………. 
           ต าแหน่ง …………………………………………………………… 
                                           ผู้อนุญาต 
 

ที่ปิดรูปถ่าย 
ของผู้รับอนุญาต 

หรือ 
ผูด้ าเนินกิจการ 

ขนาด ๑ นิ้ว 
 

แบบ ข.ว.จ. ๒-๒ 
 
 

ค าเตือน:   
๑.  ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต ต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ หากด าเนินการขายภายหลังใบอนุญาตสิ้นอายุโดยมิได้ยื่นค าขอต่ออายุ ฯ ต้อง          

ระวางโทษปรับวันละ ๕๐๐ บาท นับแต่วันถัดจากวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุจนถึงวันที่ยื่นค าขอผ่อนผันต่ออายุใบอนุญาต 
๒.  หากใบอนุญาตสิ้นอายุไม่เกิน ๓๐ วัน จะยื่นค าขอผ่อนผันพร้อมแสดงเหตุผลการขอผ่อนผันการต่ออายุใบอนุญาตก็ได้ แต่การยื่นขอผ่อนผันนี้ไม่เป็นเหตุให้พ้นความรับผิด 

ส าหรับการประกอบกิจการในระหว่างใบอนุญาตสิ้นอายุ ซึ่งได้กระท าไปก่อนขอต่ออายุใบอนุญาต  
๓.  ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่ 

 จัดท าบัญชีการขายตามแบบที่คณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทก าหนด หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษ ปรับตั้งแต่ ๒๐,๐๐๐ – ๑๐๐,๐๐๐ บาท  
 จัดท ารายงานการขายตามแบบที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษ ปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บาท  

๔.  กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลตามรายการในใบอนุญาตตามมาตรา ๔๓ แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ใหย้ื่นค าขอแก้ไขรายการในใบอนุญาต
ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกิน ๑,๐๐๐ บาท 

๕.  ผู้รับอนุญาตที่เป็นหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่บ าบัดรักษาหรือป้องกันโรค สภากาชาดไทย และผู้ประกอบวิชาชีพฯ ขายได้เฉพาะคนไข้หรือสัตว์ที่ตนให้การรักษาเท่านั้น 
และขายเฉพาะวัตถุออกฤทธิ์ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอนุญาตให้ผลิตหรือน าเข้า 

๖.  เงื่อนไขเพิ่มเติม ดังนี้ ................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 



 

รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำต 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๑ 
ให้ต่ออายุใบอนญุาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๒ 
ให้ต่ออายุใบอนญุาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๓ 
ให้ต่ออายุใบอนญุาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๔ 
ให้ต่ออายุใบอนญุาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๕ 
ให้ต่ออายุใบอนญุาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๖ 
ให้ต่ออายุใบอนญุาตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. …………. 
ลงชื่อ………………………………………… 
ต าแหน่ง……………………………………. 
                 ผู้อนุญาต 
……………./…………………../………….. 
 


