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 กองควบคุมวัตถุเสพติด


	ส่วนที่ 1 การตรวจสอบข้อมูลพื้นฐาน

	1.1 ชื่อหน่วยงาน/บริษัท……………………………………………………………………ชื่อผู้ดำเนินกิจการ ........……………………………………………………………

1.2 (กรณีนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท 4 การได้รับมอบหมายจาก อย. 
     ( ได้รับมอบหมายตามสัญญาซื้อขายเลขที่…………………………….………….. ลงวันที่…………….……………………………………..……………. 

      หรือใบสั่งซื้อเลขที่…………………..……………………………………….……..…. ลงวันที่……………….……………………..………………….……….

     ( ไม่ได้รับมอบหมาย ให้แจ้งผู้ยื่นคำขอดำเนินการให้เรียบร้อยก่อน และข้ามไปส่วนที่ 3 (คืนเอกสารทั้งหมด)
1.3 ( การนำเข้า Acetic anhydride กรณีรายอุตสาหกรรมภายใต้ระบบปิด ได้รับใบอนุญาตครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 
          เลขที่.......................................................................
1.4 ( กรณีนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ได้รับใบอนุญาตนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามใบอนุญาตเลขที่.......................


	  ส่วนที่ 2 การตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสารประกอบการขอรับใบอนุญาต

	สำหรับ
ผู้ประ
กอบการ
	การตรวจรับเอกสาร
	สำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับคำขอ

	
	
	มี
	ไม่มี

	
	
	ถูกต้อง
	ไม่ถูกต้อง
	

	(
	2.1 แบบคำขอรับหนังสือรับรองเพื่อนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือประเภท 5
	
	
	

	(
	2.2 สำเนาเอกสารการได้รับมอบหมายจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (ตามที่อ้างอิงในข้อ 1.2)
	
	
	

	(
	2.3 สำเนาใบอนุญาตครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 
     กรณีนำเข้า Acetic anhydride กรณีรายอุตสาหกรรมภายใต้ระบบปิด (ตามที่อ้างอิงในข้อ 1.3)
	
	
	

	(
	2.4 สำเนาใบอนุญาตนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 (ตามที่อ้างอิงในข้อ 1.4)
	
	
	


ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า 1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่างๆ ที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด
                             2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการรับรองดำเนินการสังเกตการการตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของ
                                 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าตามที่ได้รับการร้องขอ
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว                                                                   

                                                                                                    ลงชื่อ...................................................................ผู้ดำเนินกิจการ/ผู้ยื่นคำขอ
                                                                                                  (...................................................................)
	ส่วนที่ 3 ผลการตรวจสอบ

	ครั้งที่ 1
( เอกสารครบถ้วน รับคำขอและเอกสารไว้เพื่อดำเนินการต่อไป
      ผู้ตรวจเอกสาร  ลงชื่อ………………………………........................

                                              วันที่ ………..…./…………..……./…………...
	ครั้งที่ 2
( เอกสารครบถ้วน 
( เอกสารไม่ครบถ้วน คืนเอกสารคำขอ เนื่องจาก 
………………………………………………………….………………………
ผู้ตรวจเอกสาร  ลงชื่อ………………………………..............                            วันที่………..…./…………..……./…………...

	( เอกสารไม่ครบถ้วน เนื่องจากขาดเอกสาร ข้อ…………………………………………

      ( ให้ยื่นเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมภายในระยะเวลา 7 วันทำการนับจากวันที่ได้รับเรื่อง หากพ้นกำหนดจะสงวนสิทธิ์ในการคืนคำขอดังกล่าว
      ( คืนเอกสารคำขอ เนื่องจาก …………………………………………………………..
 ผู้ยื่นคำขอรับทราบแล้ว ลงชื่อ………..…………………..…… วันที่……./………/……..

         ผู้ตรวจเอกสาร  ลงชื่อ………..…………………..…… วันที่……./………/……..                                   
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คำขอรับหนังสือรับรองเพื่อนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือประเภท 5 (เฉพาะที่ไม่ใช่กัญชาหรือกัญชง)
             เขียนที่...............................................................






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


ข้าพเจ้า.............................................................(ผู้ดำเนินกิจการ) บริษัท/หน่วยงาน  ....................................

สถานที่นำเข้า/ครอบครอง (ตามใบอนุญาตฯ)อยู่เลขที่ .......................... ซอย .................................. ถนน .................................
หมู่ที่ ................... ตำบล/แขวง .............................................................. อำเภอ/เขต ..................................................................
จังหวัด............................................................. โทรศัพท์ ...........................................................................................................
ได้รับอนุญาตให้    (   นำหรือสั่งยาแผนปัจจุบันเข้ามาในราชอาณาจักร                     ตามใบอนุญาตเลขที่ .........../..............
       และ/หรือ    (    มีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4              ตามใบอนุญาตเลขที่ .........../.............. 
           และ/หรือ    (    มีไว้ในนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5                      ตามใบอนุญาตเลขที่ .........../..............
· กรณีนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ได้รับมอบหมายจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา   ตามหลักฐานที่แนบมานี้ด้วย  คือ       (    สำเนา สัญญาซื้อขาย / ใบสั่งซื้อ เลขที่ ........................
          (   สำเนาใบอนุญาตครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 เลขที่ .........................................
· กรณีนำเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ตามหลักฐานที่แนบมา คือ สำเนาใบอนุญาตนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5
มีความประสงค์ขอรับหนังสือรับรองเพื่อนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 หรือประเภท 5 
จาก (ชื่อผู้ส่งออก) ........................................................................................................................................................................
        (ที่อยู่) .................................................................................................................................................................................






(ภาษาอังกฤษ)
ถึง   (ชื่อผู้นำเข้า) ........................................................................................................................................................................
        (ที่อยู่) .................................................................................................................................................................................






(ภาษาอังกฤษ)
นำเข้าทาง
(    ทางอากาศ

(    ทางน้ำ            (    ทางอื่นๆ ระบุ .................................................
โดยให้ออกหนังสือรับรองถึง ....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................



(ชื่อ และ ที่อยู่ ของหน่วยงานของประเทศผู้ส่งออก เป็นภาษาอังกฤษ)
และมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
1.   ชื่อยาเสพติดให้โทษ.......................................... จำนวน............................ ( กรัม  (   กิโลกรัม ( อื่นๆ (ระบุหน่วย)...........
2.   วัตถุประสงค์ในการนำเข้า...............................................................................................................................................................








ลงชื่อ ........................................................... ผู้ยื่นคำขอ







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

แบบตรวจสอบเอกสารประกอบ


คำขอรับหนังสือรับรองเพื่อนำเข้าซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 


หรือประเภท 5 (เฉพาะที่ไม่ใช่กัญชาหรือกัญชง)
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