
หน้า 1/2 

(ตัวอย่างบันทึกค าให้การ) 
 

วันที่.............เดือน.................…......พ.ศ.………....... 
ค าให้การของ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….……………………. 
เรื่อง……………………………………………………………………………………………………………………....……………………………………………..……….…….. 
ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าท่ี  
 พรบ.ยา พ.ศ. 2510  พรบ.วัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พ.ศ. 2559 
 พรบ.อาหาร พ.ศ. 2522  พรบ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
 พรก.ป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ. 2533  พรบ.วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 
 พรบ.เครื่องส าอาง พ.ศ. 2558  พรบ.เครื่องมือแพทย์ พ.ศ. 2551 
ดังรายชื่อต่อไปน้ี  
.…………..............................................…….…..........………………..……………….……..…………………………..……................................................. 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้า..........................................................อายุ..................ปี บัตรประชาชนเลขที่.......................................................... 
เชื้อชาติ.........................................สัญชาติ...................................................เป็น…………………………….………………..……..….……….………..... 
ของสถานที่……………….……………...............……………..….ชื่อ........................................................................................................................ 
ต้ังอยู่เลขที่………………………..…………..…....ซอย.....................................ถนน..........................................................หมู่ที่............................ 
แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ…………………………………………………จังหวัด...………………………………….……………… 
โทรศัพท์.....................................................รหัสไปรษณีย์..........................................สถานที่ใกล้เคียง........................................................ 
เขตสถานีต ารวจ.........................................................................................................................................................................................  

 ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอให้การว่า วันน้ี เวลาประมาณ                    น. พนักงานเจ้าหน้าที่ดังมีรายนามข้างต้น ได้มาแสดงตนต่อ
ข้าพเจ้าเพ่ือขอตรวจสอบสถานที่แห่งน้ี ซึ่งข้าพเจ้ารับทราบและเป็นผู้น าเจ้าหน้าที่ตรวจสอบโดยตลอดอย่างใกล้ชิด ผลการตรวจสอบ
สรุปได้ดังน้ี 
(กรณีไม่พบการผลิต / เคร่ืองมือเคร่ืองจักร / ภาชนะบรรจุ และเคมีภัณฑ์)                  
สถานที่ผลิตเคร่ืองส าอางดังกล่าว ตรวจสอบแล้วไม่พบการผลิต/แบ่งบรรจุเครื่องส าอาง เครื่องมือ เครื่องจักร ในกระบวนการ
ผลิต หีบห่อฉลาก และภาชนะบรรจุ ตลอดจนเคมีภัณฑ์อื่นๆ ที่ใช้เพื่อเป็นส่วนประกอบ ในการผลิตเครื่องส าอาง และสถานที่
ดังกล่าวได้เป็นสถานที่พักอาศัย ของ                                                            เป็นระยะเวลา          ปี 

 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าพนักงานเจ้าหน้าท่ีที่มาท าการตรวจครั้งน้ี ได้กระท าไปตามอ านาจหน้าท่ี มิได้เรียกรับหรือยอมจะรับ
ทรัพย์สินของผู้หน่ึงผู้ใดมาเป็นของตนหรือบุคคลอื่น มิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้ายร่างกายหรือได้ท าให้ทรัพย์สินของผู้รับอนุญาตที่อยู่ใน
ที่น้ีสูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นส่วนตัวแต่อย่างใด 

        ข้อ 4. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าค าให้การของข้าพเจ้าให้การด้วยความสมัครใจและเป็นความสัตย์จริง 

 ข้อ 5. ข้าพเจ้าขอรับรองจะปฏิบัติตามท่ีได้ให้ถ้อยค าไว้ทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นค าส าคัญต่อหน้าเจ้าพนักงาน 

ลงชื่อ……………….….......………….……......ผู้ให้ถ้อยค า ลงชื่อ…………………...……….…………...พนักงานเจ้าหน้าท่ี 

   (…….....………………....…………........)       (…….....………………....…………...)   

ลงชื่อ……………….….......………….……......พยาน  ลงชื่อ…………………...……….…….……...พนักงานเจ้าหน้าที่ 

   (…….....………………....…………........)       (…….....………………....…………...)   

ลงชื่อ……………….….......…………......…… พยาน ลงชื่อ……………….…...……….………...…พนักงานเจ้าหน้าที่ 

   (…….....………………..........…………. )    (…….....………………....…………...)    
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