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แบบแสดงภาพถ่ายประกอบการขออนุญาต ส่งออก 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เฉพาะกัญชง (Hemp) 

 

๑. ชื่อผู้ขอรับใบอนุญาต               

     ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ                

 

๒. สถานทีส่่งออก ชื่อสถานที่               

    ตั้งอยู่เลขท่ี          หมู่ที ่   อาคาร   ชั้น    

    เลขที่ห้อง   ตรอก /ซอย   ถนน     

    ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต     จังหวัด       

    โทรศัพท์ที่ติดต่อได้     โทรสาร (ถ้ามี)     

 
 

๓. ภาพถ่ายประกอบ 
   ๓.๑  สถานทีส่่งออก 
 ๓.๑.๑ แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานที่ส่งออก (ตาม google map) 
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๓.๑.๒  ภาพรวมของสถานที่ส่งออก  

 
๓.๑.๓  ภาพแสดงแผนผังหรือแปลนของห้องที่ใช้ในการเก็บกัญชง 
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๓.๑.๔ ภาพแสดงห้องเก็บ/ ตู้เก็บหรือกล่องที่มีระบบป้องกันการเข้าถึงกัญชง 
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   ๓.๒  สถานที่เก็บ 
 ๓.๒.๑ แผนที่แสดงท่ีตั้งของสถานที่เก็บ (ตาม google map) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ๓.๒.๒  ภาพรวมของสถานที่เก็บ 
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๓.๒.๓  ภาพแสดงแผนผังหรือแปลนของห้องที่ใช้ในการเก็บกัญชง 

 
๓.๒.๔ ภาพแสดงห้องเก็บ/ ตู้เก็บหรือกล่องที่มีระบบป้องกันการเข้าถึงกัญชง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


