
 

 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบสารสนเทศเกี่ยวกับวัตถุเสพติด 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กรณีผู้ด าเนินกิจการขอใช้งานระบบด้วยตนเอง 
 

เขียนที่...................................................................... 

วันท่ี...........เดือน.................พ.ศ.............. 

เรื่อง ขอเข้าใช้งานระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................ 

เลขบัตรประชาชน..............................................................................................................................................ในฐานะผู้ด าเนินกิจการ 

ตามใบอนุญาต.............................................................................................. เลขท่ีใบอนุญาต................................................................  

ของสถานประกอบการชื่อ....................................................................................................................................................................... 

ตั้งอยู่เลขท่ี...............................................................................................................................................................................................

โทรศัพท์............................................... ช่ือผู้รับอนุญาต..........................................................................................................................

เลขทะเบยีนนิติบุคคลหรือเลขบตัรประชาชนของผู้รับอนญุาต................................................................................................................

มีความประสงค์ขอเข้าใช้งานระบบสารสนเทศระบบงานวัตถุเสพติด ของ อย. ดังน้ี 

การยื่นค าขอรับใบอนุญาต  

  การยื่นค าขอ การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรอง การยื่นขอต่ออายุ การยื่นขอ ใบแทน 

และการขอรับใบอนุญาต 

การบันทึกข้อมูลรายงานประจ าเดือน/ปี และรายงานรับจ่ายเกี่ยวกับวัตถุเสพติด  

  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3,4               ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 3 

  ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4               ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 

  ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชง         

     ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้สารสนเทศ ของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการต่อไปด้วย จะเป็นพระคณุ 

 

 

                              ลงช่ือ.................................................ผู้ขอใช้งานระบบ/ผูด้ าเนินกิจการ 

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

 

 

หมายเหตุ : สามารถสแกนเอกสารส่งทาง e-Mail : narcotic@fda.moph.go.th เอกสารฉบับจริงสามารถส่งได้ที่ อาคาร OSSC ช้ัน 3 

หรือส่งทางไปรษณีย์ ท่ีอยู่ กองควบคุมวัตถุเสพติด : 88/24 ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวญั อ าเภอเมอืง จังหวัดนนทบุรี 11000 

mailto:narcotic@fda.moph.go.th


 
 
 

หนังสือแจ้งความประสงค์ขอใช้งานระบบสารสนเทศเกี่ยวกับวัตถุเสพติด 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรณีผู้รับมอบอ านาจขอใช้งานระบบ 

 

เขียนที่............................................................. 
วันท่ี...........เดือน.................พ.ศ.............. 

เรื่อง ขอเข้าใช้งานระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในระบบงานวัตถุเสพติด 

เรียน ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................... 
เลขบัตรประชาชน................................................................................................................................... ในฐานะผู้ด าเนินกิจการ 
ตามใบอนุญาต............................................................................................. เลขท่ีใบอนุญาต........................................................ 
ของสถานประกอบการชื่อ.............................................................................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขท่ี.....................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์.................................................. ช่ือผู้รับอนญุาต..............................................................................................................
เลขทะเบยีนนิติบุคคลหรือเลขบตัรประชาชนของผู้รับอนญุาต....................................................................................................... 
มีความประสงคแ์ละยินยอมให้ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................................... 
เลขบัตรประชาชน........................................................................................ เป็นผูร้ับมอบอ านาจ มีอ านาจในการกระท าการแทน
ข้าพเจ้าในการเข้าใช้งานระบบสารสนเทศของ อย. ในระบบงานวัตถุเสพติด ของ อย. ดังน้ี 
การยื่นค าขอรับใบอนุญาต  
  การยื่นค าขอ การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรอง การยื่นขอต่ออายุ การยื่นขอ ใบแทน 
และการขอรับใบอนุญาต 
การบันทึกข้อมูลรายงานประจ าเดือน/ปี และรายงานรับจ่ายเกี่ยวกับวัตถุเสพติด  
  วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3,4               ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 3 
  ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 4               ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชา 
  ยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชง   
โดยมีอ านาจในการกระท าการแทนข้าพเจ้าไดต้ั้งแต่วันท่ี........................................จนถึง............................................ท้ังนี้มีระยะ
ไม่เกิน 1 ปี  การใดท่ี (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................ได้กระท าลงไป ภายใตเ้งื่อนไข
ของหนังสือมอบอ านาจฉบับน้ี ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าข้าพเจ้าได้กระท าการนั้น ด้วยตัวของข้าพเจ้าเองทุกประการ และข้าพเจา้ขอ
รับผิดชอบทุกประการ       

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนนิการต่อไปด้วย จะเป็นพระคณุ 
 
 
                                           ลงช่ือ.................................................ผูม้อบอ านาจ/ผู้ด าเนินกิจการ 
                                                (..................................................) 
                                           ลงช่ือ.................................................ผูร้ับมอบอ านาจ 

                                                 (..................................................) 
                                            ลงช่ือ.................................................พยาน 

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

 
หมายเหตุ : สามารถสแกนเอกสารส่งทาง e-Mail : narcotic@fda.moph.go.th เอกสารฉบับจริงสามารถส่งได้ที่ อาคาร OSSC ช้ัน 3 
หรือส่งทาง ไปรษณีย์ ที่อยู่ กองควบคุมวัตถุเสพติด : 88/24 ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

ติดอากรแสตมป์          
30 บาท ประทับตรา 

บริษัทฯ (ถ้ามี) 


