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                                                                              ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการ                                                                                                                                            
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หมายเหตุ : แผนการจำหน่าย จะไม่รวมกรณีการจำหน่ายที่เป็นผลิตภัณฑ์ตำรับยากัญชงเพื่อใช้ประโยชน์ทางการแพทย์             เนื่องจากผู้รับอนุญาตมีหน้าที่ต้องรายงานตามประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เรื่อง กำหนดแบบการจัดทำบัญชีรับจ่ายและรายงานเกี่ยวกับการผลิต การนำเข้า การส่งออก การจำหน่าย และการมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษ                    ในประเภท ๕ เฉพาะกัญชาและกัญชง พ.ศ. ๒๕๖๔
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